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Il  est  pett  d’affections  mieux  connues  que  les  liydi  opisies ,  quant  au 
inccani.sine  de  leur  production  ,  et  pourtant  il  en  est  peu  à  l’égard  des¬ 
quelles  les  principes  de  traitement  soient  moins  arrêtés,  et  j’ajouterai 
plus  précaires  et  moins  eflicaces.  J’ai  fait  voir,  dans  un  travail  précé¬ 
dent  (1),  que  CCS  principes  aujourd’hui  sont  fondamentalement  les 
memes  que  ceux  transmis  par  l’antiquité ,  bien  que  pourtant  nous 
possédions  sur  ces  maladies  des  notions  heaucoup  plus  avancées  quecelles 
des  anciens.  Cette  discordance  entre  les  progrès  de  la  pathogénic  et 
ceux  de  la  thérapeutique  tient  précisément  à  ce  que  les  lumières  ac¬ 
quises  par  les  modernes  nous  ont  révélé  comme  causes  des  hydropisies 
des  lésions  essentiellement  incurables,  pour  la  plupart.  Que  pouvons- 
nous  ,  par  exemple ,  contre  l’hypertrophie  du  cœur,  la  cirrhose  du 
foie ,  la  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse  etc.  ?  Les  hydropisies  que 
nous  pouvons  attaquer  avec  succès  sont  celles  dont  la  cause  même  e.st 
attaijuablc.,  tels  sont  les  épanchements  séreux  par  inflammation  ,  par 
anémie ,  etc  ;  malheureusement  ce  sont  les  plus  rares.  Hors  ces  cas  de 
curabilité  radicale  ,  nous  sommes  obligés  de  nous  borner  à  combattre 

(1)  De  la  stabilité  des  principes  tiiérapeutiqucs,  etc.,  {BuUetin  d«  T'Aura* 
peiitique,  I.  XXX,  page  10.) 
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l’effet  hydropisie  ,  en  laissant  subsister  la  cause  ,  c’est-  à-dire  à  faire  de 
la  thérapeutique  palliative  ,  temporaire  ,  même  en  cas  de  succès  ,  et  il 
est  aussi  vrai  de  dire  aujourd’hui  que  du  temps  d’Arétée  :  «  Ex  eo 
«morbo  pauci  evadunt...  deorum  potms  quam  artis  auxilio. 
(  De  morb.  diuturn.  ) 

Oui ,  c’est  à  peu  près  là  que  nous  en  sommes,  notamment  à  l’égard 
d’un  genre  d’hydropisie  qui  n’est  guère  connu  que  depuis  vingt  ans  , 
bien  qu’on  en  trouve  des  indices  à  des  époipies  antérieures  et  jusque 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate  (sect.  7,  aphor.  34).  Nous  voulons 
parler  de  V albuminurie,  mot  proposé  par  M.  Martin  Solon  {Dict.  de 
méd.  prat.  )  et  adopté  par  nous  dans  notre  lettre  à  M.  Rayer  (  Ga¬ 
zette  médic.  ,  1837}  ,  époque  depuis  laquelle  ce  nom  est  resté  à  la 
maladie  de  Bright  qui,  le  premier,  en  a  donné  une  description  spé¬ 
ciale  en  1827.  Depuis  lors,  les  travaux  publiés  sur  cette  affection  . 
notamment  par  MM.  Rayer  et  Martin  Solon ,  par  les  cliniciens  ,  les 
chimistes  et  les  micrographes  modernes,  ont  élucidé  le  diagnostic  de  la 
maladie  sans  beaucoup  en  avancer  la  thérapeutique  ,  laquelle  ,  avons- 
nous  dit  dans  nos  résumés  cliniques ,  rentre  ,  quant  à  présent,  dans 
celle  de  la  plupart  des  autres  genres  d’hydropisics.  Néanmoins ,  les 
caractères  anatomiques  de  cette  maladie  ,  surtout  dans  ses  premières 
périodes  ,  sont  tels  que,  rationnellement,  on  puisse  espérer  d’en  trouver 
le  remède.  Qu’y  voit-on ,  en  effet?  Du  côté  des  solides,  une  lésion  des 
reins  qui,  dans  le  principe,  apparaît  sous  la  forme  d’un  simple  état 
congestionnel  ou  inflammatoire,  si  l’on  vent  5  plus  tard,  ce  sont  des 
transsudations,  des  dépôts  de  matière  albuminoïde,  chimiquement  sem¬ 
blables  à  ces  dépôts  de  plasma  que  souvent  la  nature  suffit  à  résoudre  ; 
c’est  enfin  un  état  d’anémie,  d’hypertrophie  rénales,  graves  sans 
doute ,  mais  sans  désorganisation  profonde  et  ne  se  produisant  que 
dans  l’état  chronique.  Du  côté  des  humeurs,  c’est,  en  apparence,  un 
simple  échange  de  principes  constituants  :  c’est  l’albumine  du  sang, 
qui  passe  dans  les  urines  comme  à  travers  un  crible ,  c’est  l’urée  rete¬ 
nue  dans  le  sang  ,  etc. ,  désordres  qui  ne  paraissent  pas  absolument  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Reste  la  question  de  savoir  lesquelles  de 
ces  lésions  sont  primitives  et  lesquelles  sont  secondaires  ,  problème 
mportant ,  sans  contredit ,  mais  dont  l'obscurité  n’ajoute  pas  essen¬ 
tiellement  à  la  grativé  du  pronostic. 

On  comprend  donc  les  efforts  incessants  des  thérapeutistes  pour  trou¬ 
ver  un  remède  à  cette  affection.  Quel  que  soit  notre  scepticisme  en  fait 
d’innovations  thérapeutiques ,  ces  efforts  nous  les  approuvons  ,  nous 
les  imitons  même,  comme  il  appert  de  notre  pratique  journalière;  et  jus¬ 
qu’ici  ,  pourtant,  nous  n’avons  conçu  que  des  lueurs  d’espérance,  hélas  ! 
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trop  tôt  déçues.  C’est  ainsi  que  ,  sur  les  indications  de  M.  Rayer,  nous 
avons  traité  avec  succès  par  les  bains  de  vapeur  et  le  régime  lacté  un 
malade  que  nous  eûmes  le  bonheur  de  guérir  à  la  fois  de  son  hydropisie 
etdcses  urines  albumineuses;  fait  consigné  dans  notre  icMre  à  M.  Rayer; 
mais  il  nous  est  arrivé  ce  qui  arriva  au  grand  Sydenham,  qui,  ayant 
guéri  un  hydropique  par  le  sirop  de  nerprun,  s’imagina  tenir  enfin  le 
remède  par  excellence  ;  douce  erreur  dont  il  lui  fallut  bientôt  revenir. 
Ce  sujet  est ,  en  effet ,  le  seul  que  nous  ayons  guéri. complètement ,  et 
depuis  lors  il  nous  est  arrivé  de  guérir  l’hydropisie ,  mais  l’albuminurie 
jamais...  Or,  depuis  plus  de  dix  ans,  nous  avons  traité  soixante  cas 
d’hydropisie  avec  urines  albumineuses ,  parmi  lesquels  trente  ont  été 
suivis  de  mort,  et  chez  tous  les  autres  l’hydropisie  s’est  dissipée  ou 
amendée  ,  sans  que  les  urines  aient  cessé  de  précipiter  par  l’acide  ni¬ 
trique  ,  ce  qui  les  voue  nécessairement  à  la  récidive. 

Enfin  ,  il  y  a  quelque  temps  ,  nous  trouvâmes  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (  février  1846  )  la  note  suivante  :  «  Le  docteur  Hansen  ,  de 
«  Trêves  ,  a  employé  avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de 
«  l’albuminurie,  l’acide  azotique  (de  4  à  15  grammes  dans  une  potion 
«de  150  à  250  grammes).  Sur  dix-huit  cas  d’albuminurie  qu’il  a 
«  traités  à  l’aide  de  cette  indication ,  il  n’a  perdu  que  deux  malades.  » 
Je  n’ai  pu  me  procurer  le  travail  original  de  M.  Hausen  ,  mais  il  est 
probable  qu’il  entend  par  guérison,  non-seulement  la  disparition  de 
l’hydropisie ,  qui  n’est  pas  chose  rare  ,  mais  encore  celle  de  l’albumi¬ 
nurie.  Nous  sommes  si  souvent  déçus  par  ces  annonces  de  succès  inouïs 
dans  les  maladies  les  plus  réellement  incurables ,  que  ,  sans  faire  tort  à 
l’auteur,  je  conçus  une  défiance  que  tout  praticien  trouvera  légitime. 
Des  informations  prises  auprès  de  plusieurs  médecins  recommandables , 
quelques  essais  incomplets  de  ma  part,  m’avaient  fait  négliger  ce  genre 
de  traitement,  lorsque  d’autres  faits  répandus  dans  les  journaux,  et  sur¬ 
tout  une  observation  transmise  par  un  de  nos  anciens  élèves  ,  M.  le 
docteur  Wolf,  aujourd’hui  médecin  distingué  à  Plancher-les-Mines 
(Haut-Rhin),  nous  engagèrent  à  expérimenter  de  nouveau. 

Deux  malades  se  sont  offerts  simultanément  affectés  d’une  anasarque 
avec  urine.s  albumineuses  :  l’ un  a  guéri,  l’autre  a  succombé.  Voici 
l’histoire  du  premier, 

Obs.  I.  ydnasarque  avec  albuminurie ,  guérie  rapidement  par 
l’acide  nitrique.  — Un  homme  de  trente-quatre  ans,  de  belle  consti¬ 
tution  ,  forgeron,  entre  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  le 
30  novembre  1846.  Il  raconte  que,  travaillant  dans  un  atelier  très- 
humide,  il  s’aperçut,  il  y  a  deux  mois  ,  que,  sans  cause  connue,  ses 
jambes  enflaient  pendant  la  journée,  l’enflure  disparaissant  pendant  la 


nuit.  Cependant  il  continuait  de  travailler,  lorsque,  il  y  a  quinze  jours, 
il  fut  pris  d’un  rhume  violent.  Alors  l’œdèine  devint  plus  considérable , 
il  remonta  des  jambes  aux  cuisses,  puis  à  l’abdomen  ;  la  lace  devint 
bouille,  ce  qui  l’a  décidé  à  entrer  à  l’iiopital. 

FAal  actuel.  Jambes  et  cuisses  fortement  œdématiées,  abdomen  tu¬ 
méfié ,  scrotum  infiltré,  membres  supérieurs  empâtés,  face  bouffie; 
appétit  conservé  ;  diarrhée  depuis  quelques  jours  ;  toux  modérée  ;  cra- 
cliats  muqueux;  rien  de  particulier  à  l’auscultation  des  poumons  et  du 
cœur  ;  point  de  fièvre.  Urines  peu  abondantes ,  pâles  ,  louches  ,  à 
bulles  persistantes  ,  précipitant  très-abondamment  en  flocons  blancs  par 
l’acide  nitrique. 

Le  31 ,  nous  commençons  l'administration  de  l'acide  nitrique  (  deux 
grammes  dans  un  litre  d’eau  édulcorée  ;  le  quart  d’aliments  ;  demie  de 
vin.) 

Les  jours  suivants ,  un  peu  d’oppression ,  épistaxis  le  3  décembre. 

Le  5  décembre  (  cinquième  jour  du  ti  aitement),  l'anasarque  est 
sensiblement  diminuée  :  les  membres  inférieurs  donnent  deux  centimè¬ 
tres  de  moins  à  la  mensuration  circulaire.  Les  urines  paraissent  conte¬ 
nir  un  peu  moins  d’albumine.  Soif.  (Quatre  grammes  d’acide  niti’iquc 
étendus  dans  deux  litres  d’eau.  ) 

IjCs  jours  suivants ,  l’œdème  et  l’albuminurie  continuent  à  s’amen¬ 
der.  Le  malade  urine  abondamment  ;  peu  de  toux,  point  de  diarrhée. 
(  Même  traitement.  ) 

Le  lô  (quinzième  jour  du  traitement),  l’anasarque  e.st  compléte- 
meut  dissipée  ,  les  urines  ne  fournissent  plus  qu’un  léger  nuage  blan¬ 
châtre  par  l’acide  nitrique  et  passent  promptement  à  la  teinte  rosée. 
(Meme  traitement;  trois  quarts  d’aliments.) 

Nous  continuons  l’acide  nitrique  (  quatre  gi'ammes  dans  un  litre  de 
véhicule)  jusqu’au  22  décembre  ,  époque  où  le  malade  est  parfaite¬ 
ment  guéri ,  n’oflrant  plus  trace  d’albumine  dans  scs  urines,  (jui  sont 
limpides  et  citrines ,  comme  à  l’état  normal. 

Nous  gardons  le  malade  en  observation  jusqu’au  4  janvier  1 847 , 
jour  où  il  veut  sortir,  après  treize  jours  de  suspension  du  remède,  les 
urines  restant  à  l’état  normal. 

Voici ,  je  le  crois ,  un  des  résultats  les  plus  beaux  ,  les  plus  nets  qu’il 
soit  possible  de  renconlrer  :  une  albuminurie  avec  anasaiajue,  datant 
de  deux  mois,  s’amende  à  partir  du  moment  où  l’on  administre  l’acide 
nitrique.  Le  quinzième  jour  du  traitement,  jilus  de  vestige  d’œdème. 
Le  vingt-deuxième  jour,  les  urines  cessent  complètement  d’être  albu¬ 
mineuses. 

Voici  maintenant  l’observation  de  M.  le  docteur  Wolf,  moins  ré- 
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giilière,  peut-être,  en  raison  fie  l’imlocilité  du  malade  ,  mais  tout  aussi 
probante  que  la  première.  On  a  dit  avec  raison  que  les  hôpitaux  sont 
le  champ  le  plus  favorable  à  l'expérimentation  ,  quelque  nombreuses 
pourtant  que  soient  encore  les  chances  de  déception  qui  s’y  rencontrent. 

06s.  II.  Jnasarque  et  albuminurie  guéries  promptement  par 
l’acide  nitrique.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  ,  de  constitu¬ 
tion  lymphatique  ,  d’intelligence  obtuse,  pâtre  de  son  métier,  se  pré- 
■sente  à  ma  consultation  le  1 1  juin  1846.  Il  raconte  que  vers  la  fin  de 
mai,  après  avoir  porté  un  pesant  fardeau,  il  a  commencé  à  enfler  pa 
tout  le  corps,  sans  autre  dérangement  appréciable  ;  il  a  cependant  con¬ 
tinué  de  vafjuer  à  ses  affaires. 

Htat  actuel.  OEJèinc  généralisé,  plus  prononce  à  la  face  dorsale 
des  pieds  et  des  mains.  Mouvements  tumultueux  du  cœur,  sans  bruits 
anormaux  ;  rien  dans  les  autres  organes,  les  urines  fournissent  un  pré¬ 
cipité  blanc  abondant  par  l’acide  nitrique.  L’acide  en  excès  donne  lieu 
à  la  formation  d’une  couche  de  substance  jaune  sale,  surnageant  le  li- 
f|uide.  (  Le  même  effet  a  lieu  en  ti'aitant  delà  même  manière  le  blanc 
d’œuf  étendu  d’eau .  Ce  serait  là,  je  crois  ,  le  moyen  le  plus  à  portée  des 
praticiens  pour  évaluer  approximativement  la  quantité  d’albumine 
contenue  dans  l’iirine...)  L’acide  hydrochloriquc ,  la  solution  de  su¬ 
blimé  corrosif,  l’alcool ,  l’eau-de-vie  fournissent  aussi  des  précipités 
variables.  Une  forte  décoction  de  mauve  ,  de  couleur  brun  foncé,  donne 
une  teinte  verte  aux  urines  albumineuses  comme  à  la  solution  du  blanc 

Je  n’ai  pas  voulu  donner  le  mélange  de  Hausen  et  de  Constatt  (  mé¬ 
lange  d’acide  et  d’éther  nitriques),  x'oulant  observer  l’effet  de  l’acide 
nitrique  seul ,  administré  en  limonade,  dans  la  proportion  de  deux 
grammes  par  jour.  Le  traitement  est  commencé  le  13  juin. 

Le  15  juin,  même  état,  même  traitement. 

Le  18,  l’albumine  est  fournie  en  moins  grande  quantité  par  les  ré- 

•I^e  19,  le  malade  est  beaucoup  désenflé  ;  il  veut  cs.s.iyer  de  laucher; 
la  quantité  d’albumine  augmente. 

Le  21 ,  l’anasarque  est  complètement  dissipée  ;  le  malade  se  croit 
guéri.  Les  urines  précipitent  encore  par  l’acide  nitrique,  mais  le  préci¬ 
pité  prend  une  teinte  rose  pâle ,  coloration  qui ,  selon  M.  Martin  Solon, 
indique  le  retour  de  l’urine  vers  l’état  normal. 

Le  25,  les  urines  précipitent  encore  ,  mais  faiblement.  Le  malade 
retourne  à  ses  occupations.  Il  a  pris  en  tout  vingt  grammes  d’acide  ni¬ 
trique  ;  il  n’a  rien  changé  à  sa  nourriture  et  a  gardé  le  repos. 

Iæs  urines  ont  encore  continué  de  précipiter  pendant  trois  semaines. 
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Depuis  lors ,  jusqu’à  ce  jour  (10  novembre),  je  n’y  ai  plus  trouvé 
trace  d’albumine...  » 

On  voit  ici ,  d’abord  l’anasarque  disparaître  dans  l’espace  de  huit 
jours  ;  puis  l'albumine  des  urines  diminuer  sensiblement  à  la  même 
époque  ,  et  enfin  l'albumine  disparaître  complètement  au  bout  d’un 
mois,  bien  que  le  traitement  n’ait  duré  qu’une  dizaine  de  jours,  à  la 
dose  de  deux  grammes  d’acide  en  limonade,  sans  autre  médicament. 
La  guérison  persistait  encore  après  cinq  mois.  Voilà  certes  encore  un 
très-beau  résultat  et  un  fait  très-authentique  ,  du  moins  pour  nous. 

Donc  voici  deux  faits  qui  nous  paraissent  d’une  valeur  incontestable  ; 
m.iis  à  côté  d’eux  s’en  trouvent  d’autres  où  la  meme  médication  fut 
loin  d’avoir  la  meme  is.sue. 

Obs.  III.  Anasarque  avec  albuminurie.  Tuberculisation  ac¬ 
tivée  par  l’acide  nitrique.  Mort.  —  Un  homme  de  vingt-deux  ans, 
de  roiistitution  grêle  ,  menuisier,  entre  à  la  clinique  le  16  novembre 
1846.  Il  raconte  que  depuis  deux  ans,  à  diverses  reprises,  ses  jambes 
se  sont  notablement  enflées.  Il  tousse  depuis  le  printemps  dernier,  il 
a  sensiblement  maigri  ;  jamais  il  n’a  craché  de  sang.  Il  y  a  trois  se¬ 
maines  que  son  rhume  s’est  aggravé  et  que  ses  jambes  se  sont  enflées  de 
nouveau. 

FAat  actuel.  Maigreur,  pâleur,  léger  empâtement  œdémateux  des 
jambes  et  surtout  des  cuisses,  toux,  crachats  muqueux  assez  rares.  Rien 
de  notable  à  l’examen  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Urines  précipitant 
abondamment  par  l’acide  nitiique.  (  Emollients,  sédatifs ,  diète  lactée.  ) 

Le  21,  l’œdème  est  un  peu  plus  prononcé.  Nous  commençons  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  nitrique.  (  2  grammes  dans  un  litre  d’eau 
édulcorée.  ) 

Les  jom-s  suivants,  état  stationnaire.  (  3,  puis  4  grammes  d’acide.  ) 
4  décembre,  pesanteur  à  l’épigastre,  diarrhée,  un  peu  de  fré¬ 
quence  du  pouls ,  toux  persistante.  Cependant  l’œdème  a  diminué  . 
mais  les  urines  précipitent  toujours  abondamment. 

I.rf's  jours  suivants ,  même  état  ;  quelques  râles,  surtout  au  sommet  du 
poumon  gauche. 

r..e  10,  nous  donnons  les  4  grammes  d’acide  nitrique  dans  une  po¬ 
tion  de  120  grammes  gommée,  édulcorée.  Le  malade  se  plaint  de 
’exlrême  acidité  du  breuvage  ;  l’abdomen  est  sensible,  la  diarrhée ,  la 
toux  et  le  mouvement  fébrile  persLstent.  Nous  étendons  l’acide  dans 
500  grammes  d’eau. 

I..CS  jours  suivants  même  état.  (Limonade  nitrique,  un  grain  d’opium, 
lavements  laudanisés.  ] 

Cependant  les  symptômes  pectoraux  s’aggravent,  (les  urines  restent 
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fortement  albumineuses.  Submatité,  craquement  bumide  sous  les  clavi¬ 
cules,  amaigrissement  croissant.  Le  19  décembre  nous  suspendons  l’acide 
nitrique,  après  un  mois  d’administration.  (Chiendent  gommé,  looch  avec 
laurier-cerise,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d’acétate  de  morphine  le 

Néanmoins,  la  tuberculisation  marche  en  s’aggravant,  sous  forme 
d’état  typhoïde,  et  le  malade  succombe  le  28,  dix  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’acide,  quarante  jours  après  le  début  du  traitement. 

A  la  nécroscopie  :  Tubercules  à  divers  degrés,  une  petite  caverne 
au  sommet  du  poumon  gauche.  Tubercules  et  ulcérations  dans  l’in¬ 
testin.  Reins  hypertrophiés,  substance  corticale  anémiée,  .surface  par¬ 
semée  de  vaisseaux  étoilés  et  de  fines  granulations  blanches,  Icsquclle.s, 
examinées  au  microscope,  paraissent  composées  de  granules  amorphes, 
mêlés  à  quelques  globules  sanguins  et  à  des  débris  organiques. 

Ainsi,  albuminurie  datant  de  deux  ans,  tuberculisation  subséquente, 
manifestement  aggravée  par  l’acide  nitrique.  Cessation  de  l’anasarque, 
mais  persistance  des  urines  albumineuses  après  un  mois  de  traitement. 
Il  est  rationnel  d’attribuer  l’insuccès  peut-être  à  l’ancienneté  de  la  mala¬ 
die  des  reins,  et  surtout  à  la  composition  tuberculeuse  des  poumons  et  des 
intestins. 

En  même  temps  que  nous  expérimentions  sur  nos  deux  sujets,  notre 
collègue,  M.  Schulzenbergcr,  administrait  l’acide  nitrique  à  un  homme 
affecté  d’albuminurie,  qui  n’a  éprouvé  de  l’emploi  du  remède  que  des 
accidents  gastriques  qui  ont  forcé  de  le  suspendre,  sans  avoir  obtenu 
aucun  amendement  de  l’albuminurie. 

Nul  doute  alors  qu’il  n’y  ait  des  contre-indications  et  des  cas  rebelles 
à  l’admini.stration  de  l’acide  nitrique  ;  mais  les  deux  premiers  faits  dé¬ 
montrent  évidemment  l’efRcacité  de  ce  remède  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Sans  prétendre  à  guérir  dans  la  proportion  hyperbolique  de 
huit  fois  sur  neuf,  comme  le  docteur  Hansen,  dùt-on  ne  réussir  qu’une 
fois  sur  trois,  le  traitement  de  l’albuminurie  par  l’acide  nitrique  serait 
encore  une  des  plus  précieuses  acquisitions  de  la  thérapeutique,  s’il  est 
xTai  que  par  les  méthodes  classiques  on  n’obtienne  qu’une  guérison  ra¬ 
dicale  sur  soixante,  et  tels  sont  mes  résultats. 

Après  avoir  constaté  l'efficacité  du  remède,  qu’il  nous  soit  permis  de 
nous  demantler  comment  il  agit.  Ici,  plusieurs  hypothèses  peuvent  être 
produites  :  1  “  l’acide  nitriijue  agit-il  sur  le  sang  en  augmentant  sa  plasti¬ 
cité,  en  rendant  moins  facile  la  séparation  de  l’albumine?  Comme  l’il¬ 
lustre  Cullcn,  j’ai  peu  de  foi  dans  ces  modifications  humorales  opérées 
par  ces  quantités  moléculaires  de  substances  raédir.a menteuses,  intro¬ 
duites  graduellement  dans  la  masse  du  sang  qui,  très-probablement,  les 
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repousse  et  les  élimine  à  mesure  qu’elles  arrivent.  Quand  on  songe  que 
le  sang  n’est  pas  sensüjlement  modifié  par  d’énormes  quantités  d’al¬ 
cool,  par  exemple,  (|ue  souvent  on  ingère  coup  sur  coup,  on  doit  diffici¬ 
lement  croire  à  l’action  sur  ce  lluide  de  quelques  gi’ammes  d’acide  dilué 
et  consommé  dans  le  long  intervalle  de  vingt-quati-e  heures.  En  outre, 
le  sang  est  alcalin  de  sa  nature,  et  pour  que  l’acide  put  agir  sur  sa 
plasticité,  il  faudrait  qu’il  acidifiât  ce  li(|uide,  effet  qui  nous  paraît  im¬ 
probable,  jusqu’à  ce  que  la  chimie  nous  en  ait  fourni  la  démonstration 
directe. 

2“  L’acide  agit-il  sur  les  reins?  dette  suppo.sition  nous  paraît  plus  ra¬ 
tionnelle  que  la  précédente.  Le  rein  est  le  gi’and  émonctoire  du  corps. 
A  cet  organe  peu  volumineux  vient  aboutir,  dans  un  temps  donné, 
presque  tout  le  sang  de  l’économie.  Les  molécidcs  répandues  dans  le 
torrent  circulatoire  se  donnent,  en  quelque  sorte,  rendez-vous  dans  cet 
organe,  témoin  la  promptitude  avec  laquelle  certaines  substances,  in¬ 
gérées  à  très-faible  dose,  manifestent  leur  présence  dans  le  fluide  uri¬ 
naire.  Le  rein,  accueillant  successivement  ces  molécules  médicamen¬ 
teuses,  peut  définitivement  en  recevoir  une  impression  quclcomjue.  Dans 
l’espèce ,  on  conçoit  que  4  grammes  d’acide  nitrique  arrivant  au 
rein  dans  les  vingt-quatre  heures,  puissent  y  déterminer  un  effet  astrin¬ 
gent  et  s’opposer  ainsi  à  la  transsudation  de  l’albumine  du  sang. 

3°  L’acide  nitrique  agit-il  directement  sur  l’estomac  et  secondaire¬ 
ment,  par  sympathie  ou  par  réflectivité,  sur  l’organe  rénal?  Cette  hy¬ 
pothèse,  empruntée  au  vitalisme,  nous  paraît  trop  hasardée,  trop  gra¬ 
tuite,  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  la  développer. 

Nous  nous  bornons  à  produire  ces  suppositions,  sans  user  nous  pro¬ 
noncer  entre  elles  :  ce  sont  de  simples  sujets  de  réflexion  et  d’expéri¬ 
mentation  que  nous  proposons  aux  observateurs. 

jiutre  question.  L’acide  nitrique  est-il  le  seul  acide  qui  puisse  pro¬ 
duire  de  tels  effets  curatifs?  Si  c’est  comme  acide  ou  astringent  qu'il 
agit,  d’auties  acides  peuvent  agir  de  même.  Ici  s’ouvre,  on  le  voit,  un 
nouveau  champ  à  l’esprit  d’investigation.  Que  si  l’acide  nitrique  seul 
agit  comme  curatif,  nous  aurons  des  motifs  de  croire  qu’il  opère  en 
exerçant  une  action  positix-e  sur  l’albumine,  car  c’est,  en  effet,  de  tous 
les  acides,  celui  qui  la  coagule  le  plus  promptement,  et  ce  sera  une  donnée 
de  plus  en  faveur  des  doctrines  humorales.  Mais  sortons  des  régions  de 
la  théorie,  pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pratique. 

En  fait,  il  nous  paraît  démontré  (|ue  le  mode  d’administration  le  plus 
favorable  est  la  dilution  de  l’acide  nitrique  dans  un  véhicule  étendu  ;  soit 
2  ou  4  grammes,  rarement  plus,  dans  500  grammes  ou  1  kilogramme 
d'eau  suffisamment  édulcorée,  à  l'rendrc  dans  la  journée. 
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Sous  foriiic  plus  concentrée,  l’aciile  nitrique  répugne  au  gofit,  agace 
les  dents  et  peut  les  altérer,  exerce  une  trop  forte  astringence  sur  les 
muqueuses,  occasionne  de  l’anorexie,  des  pesanteurs,  des  pincements 
d’estomac,  des  douleurs  abdominales,  des  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  ce 
qui ,  d’une  part,  doit  s’opposer  à  l’absorption  du  médicament,  et,  d’autre 
part,  oblige  à  en  suspendre  l’administration  avant  la  manifestation  des 
effets  curatifs. 

L’acide  nitrique  est  contre-indiqué  dans  les  cas  d’irritation  pulmo¬ 
naire  et  surtout  de  tuberculisation,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  lui  est 
commun  avec  les  acides  en  général. 

Nous  ne  savons  sur  quelles  idées  théoriques  on  s’est  basé  pour  conseiller 
l’association  de  l’éther  nitrique  à  l’acide.  Cette  addition  nous  paraît 
superflue  et  suggérée,  peut-être,  par  des  suppositions  gratuites  ou  par 
le  désir  de  compliquer  les  formules,  tendance  industrielle  trop  répan¬ 
due  parmi  les  praticiens,  et  dont  un  des  graves  inconvénients  est  d’en¬ 
rayer  les  progrès  de  la  thérapeutique  rationnelle,  en  compliquant  et,  par 
cela  même,  en  obscurcissant  les  résultats  observés.  Nous  n’approuvons 
même  pas  le  choix  d’un  véhicule  mucilagineux  dont  l’effet  ne  peut  être 
que  d’atténuer  l’impression  de  l’acide  et  d’en  énerver  les  effets.  Si  l’on 
redoute  son  excès  d’action,  il  est  tout  simple  d’en  diminuer  la  quantité. 
Parmi  les  éléments  siu’annés  de  la  formule,  le  correctif  est,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  des  plus  inutiles  et  n’a  guère  qu’un  avantage  d’a¬ 
grément. 

Une  des  circonstances  qui  compromettent  le  plus  l’avenir  des  remèdes 
nouveaux,  c’est  la  tendance  à  en  exagérer  l’elficacité  ou  la  rapidité 
il’action,  à  en  dissimuler  les  inconvénients,  les  dangers  ou  l’impuis¬ 
sance  dans  les  cas  malheureux.  De  ce  que  l’acide  nitrique  échouera 
dans  quelques  cas,  de  ce  qu’il  tardera  plus  ou  moins  longtemps  à  pro¬ 
duire  ses  effets,  de  ce  qu’il  am-a  de  fâcheux  effets  dans  quelques  cir¬ 
constances  qu’il  faut  chercher  à  connaître  et  à  éviter,  n’allez  pas  en 
conclure  que  les  prôneurs  ont  erré  ou  qu’il  faille  bannir  le  moyen  de 
la  thérapeutique  :  ce  sont  pourtant  les  conclusions  oi'i  conduisent  les 
exagérations  et  la  dissimulation  des  inventeurs.  Quel  que  soit  le  re¬ 
mède  en  question,  les  éléments  d’une  même  maladie  sont  si  complexes, 
M  variables  selon  les  individualités,  que  jamais  des  effets  identiques  ne 
s  observeront  dans  tous  les  cas,  et  qu’on  ne  pourra  jamais  conclure 
absolument  et  à  priori  d’un  fait  à  un  autre.  Dans  l’albuminurie  eu  par¬ 
ticulier,  l’âge  de  la  maladie,  la  constitution  du  sujet,  les  complications 
gastriques,  pulmonaires,  cardiaques  et  autres  constituent  de  grandes 
variétés  entre  les  individus,  et  c’est,  encore  une  fois,  à  spécifier  les  cas 
favorables  ou  contraires  qu’il  convient  de  s’appliquer  aujourd’hui  ;  et 
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quelque  rares  que  puissent  être  les  sucrés  de  l’acide  iiitri({UR  dans  le 
iraitement  d’une  affection  réputée  presque  de  nécessité  mortelle,  nous 
devons,  je  le  répète  en  terminant,  les  accueillir  comme  d’ineffables 
bienfaits.  Prof.  Foruet. 


CO?^SIDÉRAT10^S  SDK  CNE  FOR.ME  DE  NÉVRALGIE  LOMBO-ABOOMINALE 
SI.MULaNT  une  maladie  de  l’dTÉRCS  et  sur  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Vallsix,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  (annexe). 

ün  chercherait  vainement  dans  les  ouvrages  qui  ont  pour  sujet  les  ma¬ 
ladies  utérines,  une  description  de  l’affection  dont  je  vais  entretenir  le 
lecteur.  Dans  les  traités  des  maladies  de  l’utérus,  dès  qu’on  trouve  des 
symptômes  dans  cet  organe,  on  y  voit  toute  la  maladie.  Qu’il  survienne 
une  douleur  hypogastrique,  avec  écoulement  blanc  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  et  sensation  de  tension  vers  le  périnée ,  on  reconnaît  aussi¬ 
tôt  dans  cet  état  une  irritation,  on  même  une  inflammation  de  la  ma¬ 
trice  ;  on  ne  remonte  pas  plus  haut,  et  si  la  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  vive.s  dans  les  hanches,  dans  les  lombes,  l’explication  est  bientôt 
trouvée,  car  on  sait  que  les  affections  utérines  les  mieux  caractérisées 
s’accompagnent  d'irradiations  douloureuses  vers  les  reins. 

Telle  est  la  manière  générale  d’envisager  ces  faits.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  la  douleur  utérine  est  tellement  vive,  tellement  prédominante, 
qu’elle  absorbe  toute  l’attention;  on  trouve  le  col  de  l’utérus  très-sen¬ 
sible,  il  est  le  siège  d’élancements  qui  retentissent  dans  le  rectum,  l’anus 
et  le  périnée  ;  on  considère  alors  la  maladie  comme  une  névralgie  bornée 
à  l’utérus,  et  on  traite  les  malades  en  conséquence. 

Je  ne  nie  pas  assurément  que  ces  affections  ne  puissent  exister  isolées; 
quant  à  la  métrite,  les  faits  surabondent  où  elle  s’est  montrée  avec  des 
irradiations  douloureuses  dans  le  bassin;  et  quant  à  la  névalgie  bornée 
à  l’utérus,  si  nous  n’avons  pas  des  observations  aussi  évidentes,  du 
moins  il  est  très-concevable  que  cette  affection  puisse  être  limitée  à  cet 
organe,  et  même  à  une  partie  de  cet  organe,  puisque  nous  voyons,  dans 
quelques  cas,  une  très-petite  partie  des  membres  être  le  siège  exclusif 
delà  douleur  névralgique.  Mais  il  est  d’autres  cas  (etlorsqu’on  aura  appris 
à  les  reconnaître,  on  ne  les  trouvera  pas  fort  rares),  qui  ne  sont  autre 
chose  qu’une  névralgie  lombo-abdominale,  dont  l’état  de  l’utérus  fait 
seulement  partie.  Ce  sont  ceux  dont  je  vais  m’occuper.  Ils  sont  presque 
toujours  pris  pour  une  maladie  de  l’ntérus,  on  leur  oppose  un  traitement 
dans  ce  sens;  et  cependant  il  est  des  moyens  particuliers  dont  l’efUca- 
cité  est  incontestable,  quoiqu’ils  ne  s’adressent  pas  directement  aux 
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symptômes  utérins.  C’est,  par  conséquent,  une  question  éminemment 
pratique,  que  celle  qui  va  être  discutée. 

,  M.  Bassereau  [Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux, 
considérée  comme  symptôme  de  quelques  affections  viscérales; 
thèse;  Paris,  avril  1840),  qui  a  étudié  avec  soin  la  névralgie  dorso-in- 
tercostale,  et  qui,  parmi  les  faits  qu’il  a  recueillis,  a  rencontré  plusieurs 
complications  de  névralgie  lombo-abdominale,  a  dû  nécessairement  être 
Irappé  de  l’état  de  l’utérus  dans  quelques-uns  de  ces  cas.  Mais  je  crois 
que  dans  le  plus  grand  nombre,  si  ce  n’est  dans  tous,  il  a  pris  l’effet 
pour  la  cause  ;  et  de  plus  il  a  regardé  l’état  de  l’utérns  comme  lié  à  la 
névralgie  dorso-intercostale,  tandis  que,  comme  on  va  le  voir,  c’est  bien 
à  une  névralgie  lombo-abdominale  qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes. 

A  l’époque  où  je  publiai  mon  Traité  des  névralgies,  je  possédais 
un  certain  nombre  de  faits  qui  avaient  fixe  mon  opinion  sur  ce  point  ; 
mais  je  devais  reconnaître  qu’il  serait  utile  d’en  avoir  de  mieux  carac¬ 
térisés  encore.  Or,  dans  ces  derniers  temps  j’ai  eu  occasion  d’observer 
quelques  malades  qui  m’ont  présenté,  avec  la  dernière  évidence,  la 
forme  de  névralgie  dont  il  est  question,  et  j’y  ai  trouvé  une  telle  source 
d’errem-  dans  le  diagnostic,  qu’ü  m’a  paru  très -important  pour  la  pra¬ 
tique  de  les  faire  connaître,  afin  qu’on  apprît  à  les  distinguer. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  détail  de  ces  faits,  il  convient  de  dire  quel¬ 
ques  mots  de  ce  qui  avait  été  observé  antérieurement  ;  car  c’est  le  seul 
moyen  de  faire  bien  comprendre  les  particularités  que  présente  cette 
forme  particuhère  d’une  névralgie  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  communément. 

M.  Bassereau  avait  été  frappé  de  la  fréquence  des  symptômes  utérins 
dans  la  névralgie  intercostale  ;  mais  je  crois  avoir  démontré  ailleurs 
(Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  399  et  suiv.),  1“  que  les  symptômes 
du  côté  de  l’utérus  ne  sont  pas  notablement  plus  fréquents  dans  la  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale  que  dans  la  plupart  des  autres  névralgies,  et 
2“  que  lorsque  ces  symptômes  utérins  sont  très-intenses,  lorsqu’ils  ressem¬ 
blent  à  ceux  que  nous  allons  décrire  plus  loin,  il  y  a,  outre  la  névralgie 
dorso-intercostale,  une  névralgie  lombo-abddminale,  à  laquelle  il  faut 
les  rapporter.  Les  faits  cités  par  M.  Bassereau  suffiraient  pour  prouver 
la  vérité  de  ce  que  j’avance,  quand  même  je  ne  pourrais  pas  en  rap¬ 
porter  plusieurs  qui  m’appartiennent,  et  dont  quelques-uns  ontété  signa¬ 
lés  dans  le  Traité  des  névralgies. 

Puis,  l’auteur  que  je  viens  de  citer  indique  des  faits  résultant  d’une 
observation  très-exacte,  mais  dont  l’interprétation  me  paraît  vicieuse. 
Voici  ce  qu’il  a  trouvé  chez  les  sujets  qu’il  a  examinés  :  sur  sept  femmes 
qui  se  trouvaient  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  quatre  avaient  de»  douleurs 
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iiilcrcoslales  et  ofcdoMu'na/es  à  gaiiclie,  et  tonies  jiréseiitèrcnt  un  point 
(toiiloiireux  d’une  grande  vivacité  au  coté  gauche  du  col.  Dans  ces 
mêmes  cas,  si  la  névralgie  s’étendait  au  côté  droit,  la  douleur  du  col  ÿ- 
faisait  également  sentir  à  droite.  Si  la  douleur  des  parois  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  augmentait  d’intensité,  la  douleur  correspondante  du 
col  utérin  augmentait  de  même.  Dans  deux  cas  la  névralgie  était  double 
et  la  douleur  du  col  était  double  également.  Enfin,  chez  une  femme, 
tout  l’utérus  était  douloureux,  bien  que  la  névralgie  fïit  bornée  .à  gauche. 
En  outre,  il  y  avait,  dans  certains  cas,  gonflement  du  col,  écoulement 
blanc,  pesanteur  vers  le  périnée. 

M.  Bassereau  vit  dans  ces  cas  une  irritation,  une  inflammation  de  la 
matrice  qui,  par  l’intermédiaire  des  filets  du  grand  sympathique,  avait 
étendu  sou  action  justpi’aux  nerfs  intercostaux  et  avait  déterminé  une 
névralgie  intercostale  ;  mais  ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  pour 
.\I.  Bassereau,  les  douleurs  hj'pogasti-iques  font  partie  de  la  névralgie 
intercostale,  ce  qui  n’est  pas  exact,  et  c’est  un  premier  point  à  noter. 

J’avais,  je  le  répète,  opposé  à  celte  manière  de  voir,  quelques  cas  qui 
m’avaient  démontré  que  la  maladie  n'était  pas  dans  l’utérus,  et  que  cet 
organe  au  contraire  était  consécutivement  malade.  Je  les  rappellerai 
plus  loin.  Citons  maintenant  ceux  que  j’ai  observés  récemment  et  qui  sont 
parfaitement  caractérisés. 

Obs.  1.  Névralgie  lombo-abdominale;  douleurs  très-vives  dans 
l’hypogastre  et  les  lombes;  douleur  correspondante  dans  le  col  de 
l’utérus;  douleur  en  urinant;  léger  écoulement  blanc  et  gonfle¬ 
ment  du  col,  sans  aucune  autre  lésion  de  cet  organe  ;  guérison 
par  les  vésicatoires  volants  multipliés.  —  Le  26  septembre  dernier 
je  fus  appelé  auprès  de  M”'  G...,  qui  se  plaignait  de  douleurs  très- 
vives  dans  l’abdomen,  et  que  je  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Elle  est  d'une  santé  délicate,  pâle,  sans  embonpoint.  Elle  est  habituel¬ 
lement  bien  réglée  et  sans  douleur.  Elle  a  eu  cinq  enfants;  ses  couches 
ont  été  heureuses,  et  jamais  elle  n’a  eu  de  maladie  grave  de  l’utérus. 

Elle  me  dit  qu’elle  a  eu  fréquemment  des  douleurs  qui,  d'après  les 
renseignements  qu’elle  me  donne,  me  paraissent  de  nature  névralgi¬ 
que  ;  mais  jamais  elle  n’en  a  éprouvé  d'aussi  violentes  que  celles  qu’elle 
ressent  maintenant. 

J’apprends  qu’il  y  a  près  de  vingt  jours  que  les  règles  ont  eu  lieu  ; 
qu’elles  n’ont  présenté  rien  d’exti-aordinaire  sous  les  rapports  de  la 
durée  et  de  l’abondance,  et  que  leur  apparition  ne  s’est  pas  accompa  - 
gnée  de  doulem's  utérines  remarquables. 

11  y  a  déjà  .sept  ou  huit  jours  que  M™'  G...  sentait  vers  les  hanches 
et  dans  l’hypogastre  des  douleurs  sourdes  qui  s’exaspéraient  quelquefois. 
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mais  sans  alteindie,  iibeaiioonp  près,  le  degré  où  elles  sont  maintenant. 
Au  moment  où  je  la  vois,  deux  heures  sc  sont  écoulées  depuis  l’appari- 
lion  des  nouveaux  accidents.  La  douleur  a  très-rapidement,  etsans  cause 
connue,  augmenlé  d'une  manière  extrêmement  notable  ;  elle  se  fait 
particulièrement  sentir  au  côté  gauche  de  l’hypogastre,  au-dessns  de  l’an¬ 
neau  inguinal,  et  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  lia  pression  exercée  très- 
légèrement  sur  ce  point  exaspère  considérablement  la  douleur.  Un  autre 
point  moins  douloureux  se  fait  remarquer  un  peu  en  dehors  des  ver¬ 
tèbres  lombaires,  et  un  troisième  existe  un  peu  au-dessus  et  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  crête  iliaque.  En  outre,  il  y  a  de  la  pesanteur  vers  le  périnée 
et  une  douleur  .sourde,  mais  s’exa.spérant  parfois,  dans  la  profondeur 
du  bassin. 

La  douleur  prend  par  moments  la  forme  d’élancements  ou  d’une  vio¬ 
lente  torsion,  et  devient  alors  tellement  vive  que  la  malade  se  met 
brusquement  à  son  séant,  se  couche  sur  le  ventre  et  prend  diverses 
])Ositions  (jui  annoncent  une  vive  anxiété. 

Je  pratique  le  toucher  et  je  trouve  le  col  de  l’ntérns  un  peu  volumi¬ 
neux  et  un  peu  dur,  et  dans  un  point  peu  étendu  de  son  côté  gauche, 
une  douleur  très-vive  .à  la  pression,  avec  un  retentissement  marqué  dans 
le  point  hj'pogastrique  indiqué  plus  haut. 

Il  y  a  un  écoulement  blanc  très-peu  considérable  ;  et  quant  aux  au¬ 
tres  fonctions,  elles  ne  présentent  rien  de  remarquable,  sauf  une  dou¬ 
leur  assez  vive  au  moment  ou  commence  l’action  d’uriner.  Le  pouls 
n’offre  que  76  pulsations  ;  la  peau  est  fraîche  ;  la  malade  a  mangé 
dans  la  journée  comme  à  son  ordinaire. 

Dans  le  but  de  calmer  promptement  les  douleurs ,  je  prescrivis  un 
vésicatoire  extemporané  sur  l’hypogastre,  pansé  immédiatement 
avec  un  centigramme  d'hydrocklorate  de  morphine;  un  cata¬ 
plasme  laudanisé  sur  les  lombes;  injections  matin  et  soir  avec  : 

Décoction  de  morelle .  500  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau.  ...  2  grammes. 

Enfin  j’ordonnai  une  potion  calmante. 

Le  27,  j’apprends  qu’une  heure  environ  après  mon  départ,  le  calme 
s’était  étabb,  et  que  quoique  le  sommeil  n’eùt  été  ni  long  ni  continu, 
la  malade  avait  passé  la  nuit  sans  souffrir  beaucoup. 

La  douleur  de  l’hypogastre  est  toujours  vive  à  la  pression,  mais  les 
élancements  et  les  torsions  ont  beaucoup  diminué;  la  douleur  des  lombes 
et  celle  de  la  crête  iliaque  sont  à  peu  près  dans  le  même  état.  Celle  du 
roi  de  Tutériis  est  moins  vive  ;  mais  le  gonflement  et  sa  pesanteur  sont 
les  mêmes. 
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L’intensité  des  douleui's  ayant  ;iinsi  diminué,  je  peux  faire  l'examen  du 
col  à  l’aide  du  spéculum.  Je  le  trouve  un  peu  volumineux,  baigné 
d’une  petite  quantité  de  matière  blanche  assez  liquide  ;  du  reste,  il 
est  lisse,  sans  rougeur,  sans  granulations,  en  un  mot,  sans  lésion  d’au¬ 
cune  espèce. 

(Deux  nouveaux  vésicatoires  ordinaires  aux  lombes  et  au-des¬ 
sus  de  la  crête  iliaque  :  panser  celui  de  l’hypogastre  avec  le  cérat 
seulement  ;  continuer  les  injections  opiacées.) 

Le  28,  la  douleur  e.st  très-supportable,  l’état  du  col  est  à  peu  près 
le  même. 

Le  29,  la  douleur  lombaire  et  hypogastrique  a  notablement  diminué  : 
il  n’y  a  plus  d’élancements  violents;  la  malade  a  p  u  se  lever .  Elle  ne  souffre 
que  très- peu  en  marchant  et  ne  ressent  plus  de  pesanteur  vers  le  périnée. 
Le  col  n’est  presque  plus  douloureux  ;  l’écoulement  est  réduit  à  très- 
peu  de  chose.  Quant  au  volume  du  col,  il  ne  parait  pas  sensiblement  di¬ 
minué;  l’appétit,  qui  avait  été  très- faible  ces  deux  jours  derniers,  est 
un  peu  revenu.  (Même  prescription.) 

Le  30,  quelques  élancements  s’étant  fait  sentir  dans  l’hypogastre,  on 
applique  un  nouneau  vésicatoire  volant.  La  malade  se  plaint  de  con¬ 
stipation  ;  elle  n’a  pas  eu  de  selle  depuis  trois  jours.  (Une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz.) 

Le  l"  octobre,  il  y  a  cinq  selles.  La  douleur  est  presque  complètement 
dissipée  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  sentiment  de  fatigue  dans  les  partie.-, 
qu’elle  occupait.  Le  col  de  l’utérus  n’est  plus  douloureux  à  la  pression  ; 
il  n’y  a  plus  d’écoulement  notable  ;  le  volume  me  paraît  toujours  le 
même. 

Le  a  octobre,  les  douleurs  abdominales  sont  complètement  dissipées  ; 
mais  il  est  survenu  hier  une  douleur  intercostale  qui  a  pris  aujourd’hui 
une  assez  grande  intensité.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  cette  nouvelle  né¬ 
vralgie;  je  ferai  seulement  remarquer  qu’elle  est  apparue  quelque 
temps  après  la  disparition  de  la  première. 

Trois  vésicatoires  volants  sont  appliqués  sur  les  principaux  points 
douloureux,  et  sans  autre  traitement  cette  névralgie  était  complètement 
dissipée  le  12  octobre. 

L’état  fut  très-satisfaisant  jusqu'au  24  octobre.  ne  ressen¬ 

tait  plus  de  douleur  notable  ;  seulement  elle  avait  par  moments  quelques 
soulfrances  vagues  dans  la  poitrine  et  le  bassin,  conune  .avant  samaladie. 

Le  24  octobre,  elle  se  trouvait  si  bien  qu’elle  sortit  une  grande  partie 
de  la  journée  et  que  le  soir  elle  alla  au  spectacle  ;  mais  au  bout  d’une 
heure  et  demie  environ,  elle  fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  l'hy- 
pogastre,  qui  l’obligèrent  à  rentrer  promptement  chez  elle.  Lorsque  j’ar- 
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plie  SP  Je-,  mèinp.-  doiileius  qu'elle  avail  déjà  éj)i’ou\ées, 

lie  doutantpas  qiieee  ne  lui  une  recliuteA  niciceqiic  iii'appritrexaineii. 

L'bypogaslre  étail  sensible  dans  loute  sou  étendiip  ;  une  pression  lé- 
lîère  élail  supportée,  mais  si  on  appuyait  plus  fortement  on  déterminait 
une  douleur  assez  rive  et  l’on  ne  pouvait  pas  déprimer  assez  fortement 
la  paroi  abdominale  pour  reconnaître  si  le  corps  de  l’utérus  était  ou  n’é¬ 
tait  pas  volumineux.  Cette  douleur  à  la  pression  ne  se  faisait  pas  sen¬ 
tir  d’un  côté  seulement,  mais  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  im¬ 
médiatement  au -dessus  de  la  sympbise  des  pubis.  Les  lombes  et  les  flancs 
ne  présentaient  pas  de  douleur  notable  à  la  pression.  Lamalade  y  ressen¬ 
tait  néanmoins  quelques  tiraillements  douloureux.  Le  toucher  faisait  re¬ 
connaître  que  le  roi  était  volumineux,  chaud  et  un  peu  sensible  partout, 
mais  non  douloureux  dans  un  point  circonscrit.  En  le  soulevant  en  même 
temps  que  je  déprimais  la  paroi  abdominale,  j’augmentais  la  douleur, 
et  je  sentais  distinctement  les  mouvements  d’une  main  communiquée  à 
l’autre  par  le  corps  ou  le  col  de  l’utérus. 

J’appris  en  même  temps  que  G. ..  était  à  l’époque  de  ses  règles, 
et  je  ne  doutai  pas  que  les  symptômes,  fort  différents  de  ceux  que  j’ai 
décrits  plus  haut,  ne  fussent  ceux  d’une  dysménorrhée,  quoique,  je  le 
répète,  l’érujitioif  des  règles  n’en  eût  jamais  produit  de  semblables. 

Je  prescrivis  8  sangsues  aux  parties  génitales  ;  une  potion  calmante 
clc  lavement  suivant  : 


Pr.  Eau  deguimauve  Q.  S.  pour .  1/4  de  lav. 

Laudanum  de  .Sydenham .  8  gouttes. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune  d’œuf. . .  0,10  gramm. 

Garder  ce  lavement  autant  que  possible. 


Le  lendemain,  25  octobre,  les  règles  étaient  établies;  les'douleurs 
avaient  eomplétement  cessé.  Le  sang  coula  les  jours  suivants  comme  à 
l’ordinaire,  et  pende  joms  après  M”®  G...  était  revenue  à  son  état  de 
santé  ordmaire. 

Ce  cas  est,  comme  on  le  voit,  des  plus  remarquables.  Lorsque  j’arri¬ 
vai  auprès  de  la  malade,  elle  ne  se  plaignait  d’autre  chose  que  d’une 
douleur  vive  à  l’hypogastre,  d’un  sentiment  de  pesanteur  qu’elle  éprou¬ 
vait  vers  le  périnée,  de  la  douleur  profonde  qu’elle  ressentait  dans  la 
profondeur  du  bassin,  et  de  son  écoulement  blanc.  Quel  est  le  médecin 
qui ,  au  premier  abord,  n’aurait  pas  cru  avoir  affaire  à  une  métrite,  s’il 
n'avait  bien  connu  les  cas  de  la  meme  nature?  La  ressemblance  est 
même  si  grande,  qu’il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  chaque  jour  des 
cas  de  ce  genre  ne  soient  pris  pour  des  inflammations  de  l’utérus  et 
traités  comme  tels. 
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Un  examen  circonstancié  aurait-il  pu  faire  éviter  rerreiir  ?  Je  ré¬ 
ponds  :  non,  si  on  ne  connaissait  pas  les  faits  (|ui  peuvent  mettre  sur  In 
voie.  On  aurait  trouve  des  douleurs  lombaires  et  abdominales  ;  mais 
des  douleurs  analogues  appartiennent  à  la  métrite,  et  il  faut  savoir  les 
distinguer.  On  aurait  ti-ouvé  le  col  de  Tutérus  douloureux  ;  mais  c’eût 
été  un  grand  motif  de  croire  à  l’existence  d’ime  métrite,  car  on  ne  peut 
reconnaître  la  nature  nerveuse  de  la  douleur,  si  on  ne  sait  qu’en  pareil 
cas  elle  est  circonscrite,  et  si  on  ne  la  recherche  convenablement.  Le  peu 
d’accélération  du  pouls  n’aurait  pas  été  un  motif  suffisant  pour  éloigner 
l’idée  d’une  inilammation,  car  la  métrite  simple  peut  exister  sans  un 
grand  mouvement  fébrile. 

Je  le  répète  donc,  une  analyse  très-exacte  de  tous  les  symptômes,  et 
la  connaissance  des  faits  du  même  genre,  pouvaient  seules  fournir  les 
éléments  d’un  diagnostic  solide. 

La  congestion  utérine  avec  dysménorrhée,  qui  est  survenue  après  la 
guérison  de  la  névralgie,  semble  s’ètre  produite  exprès  pour  nous  fournir 
un  point  de  comparaison  instructif.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  sym¬ 
ptômes  auxquels  elle  adonné  lieu  et  qui  sont  si  différents  de  ceux  de  la 
névralgie.  11  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’observation  pour  s’en 
convaincre.  Et  cependant,  si  au  lieu  de  produire  les  symptômes  uté¬ 
rins,  la  névralgie  était  sous  la  dépendance  de  ces  symptômes,  c’est 
surtout  dans  cette  seconde  attaque,  où  l’utérus  était  si  doulom'cux , 
que  nous  aurions  dû  trouver  les  douleurs  nerveuses  les  plus  violentes. 

Les  résultats  du  traitement  méritent  aussi  de  nous  arrêter  un  instant. 
Dans  les  premiers  moments  la  douleur  était  si  violente,  qu’il  fallait 
d’abord  et  avant  tout  songer  à  la  calmer  ;  c’est  pour  cela  que  j’ai  pres¬ 
crit  les  opiacés  sous  diverses  formes,  et  notamment  la  morphine  par  la 
méthode  enderraique.  Mais,  dès  que  ce  symptôme  a  été  notablement  di¬ 
minué,  j’ai  traité  la  maladie  comme  une  névralgie  ordinaire,  et  bientôt 
les  symptômes  ont  disparu.  D’un  autre  côté ,  la  névralgie  intercostale, 
qui  est  survenue  peu  de  temps  après,  est  venue  nous  fournir  une  nou¬ 
velle  preuve  en  faveur  de  la  nature  névralgique  de  la  maladie. 

J’ai  rapporté  ce  lait  avec  de  grands  détails,  p^i’ce  qu’il  est  remar¬ 
quable,  et  parce  qn’ü  importe  qu’on  connaisse  très-bien  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  forme  de  névralgie  dont  je  parle  ;  car,  parfois,  les 
nuances  sont  un  peu  plus  difficiles  à  saisir. 

Je  rapporterai  les  autres  observations  beaucoup  plus  succinctement. 
Obs.  IL  Phthisie  pulmonaire  peu  avancée  ;  douleurs  lombo- 
abdominales  plus  vives  à  gauche  qu’à  droite;  douleurs  des  deux 
côtés  du  col  ;  écoulement  assez  abondant;  pesanteur  dans  le  bassin; 
vésicatoires  volants; guérison.  — An  mois  de  juin  dernier,  entra  à  l’Hô- 
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lel-Dicii  (annexe),  ii“  7,  salle  Saint-Charles  ,  une  iille’dc  vingt-quatre 
ans,  bien  réglée,  de  faible  constitution.  Elle  était  sujette  à  des  douleurs 
dans  l’abdoinen  pour  lesquelles  elle  était  entrée  plusieurs  fois  dans  di¬ 
vers  hôpitaux.  C’est  encore  pour  des  douleurs  semblables  qu’elle  est 
entrée  dans  notre  service,  dans  l’état  suivant  : 

Douleur  continue  et  contusive  dans  les  lombes,  les  flancs  et  l’hypo- 
gastre  ;  par  moments  cette  douleur  devient  lancinante,  et  elle  se  fait 
principalement  sentir  du  côté  gauche.  La  pression  détermine  une  dou¬ 
leur  des  deux  côtés,  mais  plus  vive  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et 
remarquable,  aux  lombes,  un  peu  au-dessus  des  côtes  iliaques,  et  sur 
les  côtés  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  du  canal  inguinal,  dans  une 
assez  grande  étendue. 

Tl  existe  une  perte  blanche  peu  abondante.  Le  col  ne  présente  pas  de 
volume  anormal,  il  a  sa  température  ordinaire  ;  il  existe  néanmoins  un 
écoulement  blanc  assez  abondant,  et  la  malade  se  plaint  de  pesanteur 
dans  le  ba.ssin. 

1a;  toucher  fait  reconnaître  une  douleur  vive  et  circonscrite  sur  les 
lieux  côtés  du  col  de  l’utérus,  et  cette  douleur  est  notablement  plus  mar¬ 
quée  à  gauche  qu’à  droite. 

Examiné  au  spéculum,  le  col  de  l’olérus  n’offre  rien  d’anormal  sous 
le  rapjiort  de  la  couleur;  il  est  lisse,  sans  excoriation  ni  granulations. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  trouve  des  signes  évidents  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire;  et,  de  l’interrogatoire,  il  résulte  que  cette  maladie  a 
commencé  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 

Je  me  contente  de  ce  résumé  rapide,  pai’ce  qu’il  serait  trop  long 
d’cnti-er  dans  tous  les  détails,  et  j’ajoute  seulement  que  de  simples 
injections  d’eau  d’orge  et  l’application  de  cinq  vésicatoires  firent  dispa¬ 
raître  tous  les  symptômes  en  peu  de  jours. 

Je  pourrais  joindre  ici  le  sommaire  d’une  autre  observation  recueillie 
à  peu  près  à  la  même  époque  ;  mais  les  détails  en  sont  presque  iden¬ 
tiques.  .Te  crois  devoir  plutôt  signaler  un  fait  que  j’ai  actuellement  sous 
le.s  yeux,  et  dans  lequel  la  douleur  de  l’utéras  n’est  survenue  que  deux 
jours  après  les  .symptômes  de  la  névralgie,  qui  se  sont  montrés  d’abord 
à  gauche,  puis  à  droite.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c’est 
que  la  douleur  qui  existe  aux  deux  côtés  du  col  de  l’utérus  est  tellement 
circonscrite,  qu’on  peut  la  couvrir  avec  l’extrémité  du  doigt  ;'que  l’ou¬ 
verture  du  col  ne  présente  aucune  sensibilité  anormale,  et  que  la  plus 
forte  pre.ssion  en  avant  et  en  arrière  ne  cause  absolument  aucune  dou¬ 
leur. 

Je  peux  encore  rappeler  deux  faits  que  j’ai  consignés  dans  mon 
Traité  des  névralgies  {voy.  Obs.  40  et  41),  et  dans  lesquels  on 
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trouvera  des  symptômes  seuiblaliies  à  ceux  cpie  je  viens  de  décrire. 

Je  dois  ajouter  aussi  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  première  observation,  outre  les  douleurs 
utérines,  des  douleurs  dans  la  vessie  au  moment  d’uriner,  qui  se  cal¬ 
ment  ensuite.  Il  est  impossible  de  dire  si  ces  douleurs  n’occupent  qu’un 
des  côtés  de  la  vessie  ;  mais  tout  porte  à  admettre  qu’elles  sont  de 
nature  névralgique,  comme  celles  de  l'utérus. 

Enfin,  on  sait  que  dans  la  névralgie  lombo-alidominale,  la  grande 
lèvre  du  côté  ailèclé  peut  présenter  une  très- vive  douleur,  soit  spon¬ 
tanée,  soit  à  la  pression  ;  or,  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  plusieurs  de 
res  cas  où  la  maladie  aurait  pu  être  prise  pour  une  métrite. 

Maintenant,  que  j’ai  exposé  les  faits,  nous  pouvons  discuter  avec 
connaissance  de  cause  les  principales  questions.  J’ai  dit  que  la  maladie 
peut  être  prise  pour  un  catarrhe  vésical,  ou  pour  une  métiàte  aiguë.  Or, 
M.  Bassereau  a  dit  formellement  qu’il  exLstait  une  métrite,  et  que  cette 
métrite  était  la  cause  de  tous  les  symptômes.  Mais  comment  la  douleur 
c.ausée  par  une  métrite  serait-elle  limitée  à  un  point  circonscrit  du  col 
de  l’utérus?  comment  existerait -elle  toujours  sans  lièvre  notable? 
comment  céderait-elle  si  rapidement  aux  moyens  dirigés  contre  la  né¬ 
vralgie?  Je  ne  croLs  pas  que,  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Bassereau, 
il  soit  possible  de  répondre  à  ces  ipiestions  d’une  manière  satisfaisante. 

Il  est  arrivé  au  contraire  quelquefois,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
qu’on  n’a  tenu  compte  que  de  la  douleur  utérine,  et  qu’on  n’a  vu  dans 
la  maladie  qu’une  névralgie  bornée  à  rutérus.  Mais  les  douleurs  lanci¬ 
nantes  et  à  la  pression ,  qui  ont  leur  siège  dans  les  lombes  et  les  flanc-s, 
et  l’influence  que  les  vésicatoires  volants  appliqués  sur  ces  points 
exercent  sur  le  point  douloureux  de  l’utérus,  prouvent  que  dans  un 
certain  nombre  de  ces  cas  on  n’a  vu  qu’une  partie  de  l’afTection. 

Quelle  que  soit  la  méprise,  le  traitement  est  nécessairement  incom¬ 
plet,  et  c’est  surtout  sous  ce  point  de  vue  que  le  praticien  est  fortement 
intéressé  à  bien  connaître  les  faits.  Croit-on  à  l’existence  d’une  métrite 
on  de  toute  affection  utérine  aiguë,  on  propose  les  sangsues,  les  émol¬ 
lients;  on  insiste  sur  ces  moyens,  et  la  maladie  se  prolonge  :  elle  peut 
même  durer  fort  longtemps  ainsi.  Que  de  femmes  ne  voit-on  pas  qui 
ont  le  ventre  couvert  de  piqûres  de  sangsues  et  d’incisions  de  ventouses, 
pour  de  prétendues  inflammations  de  bas-ventre  qui  n’ont  jamais 
existé  !  L’affection  dont  nous  parlons  n’est  pas  une  maladie  qui  menace 
l’existence,  et,  sous  ce  rapport,  une  erreur  dans  le  traitement  n’a  pas 
autant  de  gravité  que  dans  certains  autres  cas  ;  mais  c’est  une  chose 
très-fâcheuse  que  de  laisser  les  sujets  dans  un  état  maladif  et  avec  des 
sonfiraBces  presque  contihuelles,  quand  on  pourrait  les  guérir  complé- 
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tement,  ou  du  moitu,  dans  les  cas  rares  de  névralgie  rebelle,  les  soula¬ 
ger  très-notablement.  Or,  ces  avantages,  on  les  obtient  très-facilement 
par  les  moyens  fort  simples  que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Lorsqu’on  prend  la  maladie  pour  une  simple  névralgie  de  l’utérus, 
l’inconvénient  peut  être  moins  grand ,  mais  c’cst  seulement  quand  on 
emploie  des  moyens  locaux  énergiques.  M.  Jobert  fait  cesser  des  dou¬ 
leurs  hypogastriques  et  utérines  très- vives,  en  cautérisant  le  col  de  l’u¬ 
térus  avec  le  fer  rouge.  Je  ne  doute  pas  que  dans  un  nombre  peut-être 
considérable  des  cas  où  il  agit  ainsi ,  la  douleur  n’ait  sa  source  dans  les 
nerfs  lombaires  et  ne  pui.sse  être  suivie  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  ;  et , 
cependant,  je  conçois  très-bien  ses  succès.  Le  cautère  actuel  est  un 
moyen  extrêmement  puissant  contre  les  névralgies  ;  si  on  l’applique  sur 
une  grande  partie  du  trajet  du  nerf,  on  fait  promptement  disparaître  la 
douleur  ;  il  y  a  moins  d’avantage  à  ne  cautériser  qu’un  seul  point,  et,  ce¬ 
pendant,  on  peut  très-bien  réussir  ainsi.  Nous  savons  que,  dans  la  scia¬ 
tique,  les  Arabes  ne  brillaient  qu’un  point  du  pied.  Dans  le  nerf  trijumeau, 
il  a  souvent  suffi,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Jobert  lui-même  ,  de 
cautériser  un  rameau  pourvoir  disparaître  la  douleur  de  tous  les  autres. 
Les  choses  ne  se  passent-elles  pas  de  la  même  manière  dans  les  cas  dont 
il  s’agit  ici  ?  La  cautérisation,  pratiquée  sur  un  des  principaux  points, 
exerce  son  influence  sur  tous  les  autres  ;  cela  ne  sort  nullement  de  la  règle. 

.Te  n’ai  pas,  comme  on  vient  de  le  voir,  traité  la  question  sous  lepoint 
de  vue  physiologique  :  je  ne  crois  pas  que  ce  lut  le  lieu  dans  un  article 
de  cette  nature.  Qu’il  me  suffise  de  dire,  pour  ceux  qui  nient  l’existence 
des  nerfs  spinaux  dans  l’utérus,  que  ces  nerfs  sont  admis  par  Hunter, 
Robert  ]^e,  Ticdeman,  etc.  ,  et  que  MM.  Muller  et  Remak  ont  trouvé 
des  fibres  spéciales  qui  puisent  à  la  lois  l’influx  nerveux  et  dans  l’axe 
cérébro-spinal  et  dans  le  nerf  Irisplanchnique.  Je  sais  bien  queM.  Jo¬ 
bert  n’a  pas  trouvé  de  nerfs  dans  le  col  de  l’utérus  ;  mais,  puisque  le  col 
devient  douloureux,  il  faut  bien  qu’il  reçoive  d’une  manière  ou  d’au¬ 
tre  l’influx  nerveux,  ce  qui  est  suffisant  pour  le  pathologiste.  D’ailleurs, 
les  faits  que  je  viens  de  citer  sont  positifs  ;  que  la  physiologie  les  ex¬ 
plique  comme  elle  pourra,  nous  ne  devons  pas  moins  en  tenir  compte 
au  lit  du  malade. 


Valleix. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  CAUTÉRISATION  DES  ULCÈRES  NON 

CANCÉREUX  DD  COL  DE  LA  MATRICE  ET  SDH  l’aPPLICATION  DD  SPE¬ 
CULUM  UTERI. 

Par  M.  J.  Lisfrakc. 

Des  hommes  qui  ne  lisent  pas  ou  qui  veulent  avoir  des  idées  nou¬ 
velles  quand  même,  ont  souvent,  dans  ces  derniers  temps,  fait  reten¬ 
tir  la  presse  périodique  de  leurs  plaintes  contre  les  chirurgiens  qui 
cautérisent  trop  ou  qui  ne  cautérisent  pas  assez  :  le  premier  de  ces  re¬ 
proches  ayant  paru  nous  être  plus  spécialement  adressé ,  il  faut  y 
répondre,  puisque  l’occasion  s’en  présente.  Nous  professons  d’ailleurs, 
depuis  plus  de  quinze  ans,  les  préceptes  qu’on  va  lire  :  «  Les  ulcérations 
non  cancéreuses  de  la  matrice  peuvent  guéiir  sans  qu’on  ait  besoin  de 
recourir  à  l’usage  des  caustiques  ;  pourquoi  ii’cn  serait-il  pas  ainsi,  piiLs- 
qu’on  obtient  assez  souvent  ailleurs  la  guérison  de  semblables  ulcères, 
sans  employer  la  cautérisation?  Personne  n’ignore  qu’on  voit  aux  jam¬ 
bes,  par  exemple,  des  solutions  de  continuité,  même  assez  anciennes, 
disparaître  sans  qu’on  les  soumette  à  l’action  soit  du  nitrate  d’argent 
fondu,  soit  do  protoniti'ate  acide  liquide  de  mercure  ;  on  sait  d’ailleurs 
que,  dans  ces  derniers  temps,  j’ai  obtenu,  par  des  pansements  simples 
et  par  l’administration  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  la  cica¬ 
trisation  entière,  prompte  et  presque  inespérée,  de  très-larges  et  très- 
profondes  ulcérations  atoniques  siégeant  sur  les  membres  pelviens  ;  je 
dirai  en  passant  que  j’ai  été  assez  souvent  aussi  heureux  par  l’usage  de 
cet  iodure,  quand  la  maladie ,  occupant  le  col  de  l’utérus',  offrait  une 
gravité  presque  désespérante  ;  mais  il  est  évident,  car  l’expérience  l’a 
prouvé  à  tous  les  bons  observateurs  qui  ne  fondent  pas  leur  opinion 
sur  un  trop  petit  nombre  de  faits ,  que  les  solutions  de  continuité  ré¬ 
centes  ou  anciennes  de  la  matrice  ne  guérissent  pas  ordinairement  sans 
qu’on  ait  recours  à  la  cautérisation.  Je  soutiens  même,  d’après  les  ob¬ 
servations  très-multipliées  que  je  fais  depuis  vingt  ans,  que,  sans  celte 
cautérisation,  la  guérison  de  ces  solutions  de  continuité  est  assez  rare  , 
parce  que,  1®  (il  faut  le  répéter)  les  mouvements,  les  frottements  aux¬ 
quels  l’organe  est  soumis  s’y  opposent  ;  2“  parce  que  le  tissu  utérin  ne 
cède  guère  aux  ti'actions  que  la  cicatrice  c»erce  sur  les  bords  de  la  plaie 
pour  les  ramener  de  la  circonférence  au  centre,  et  que  cette  cicatrice 
se  forme  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces  :  3®  parce  que  les  matières  de 


sécl'étiun,  cuulaiit  siii'  cette  plaie  et  liaiguaiit  sa  siu'facc,  l’irritent  d’a¬ 
bord  ti’op  et  la  ramollissent  ensuite. 

Mais  les  empiriques  vont  nous  reprocher  de  ne  pas  toujours  cautéri¬ 
ser  ;  ils  reproduiront  sans  doute  leur  objection  banale.  La  voici  :  lors- 
(ju’on  temporise  pour  cautériser  les  ulcères  de  l’utérus  ^  ou  s’expose  à 
les  voir  augmenter  en  surface  et  en  profondeur  ;  souvent,  alors,  toutes 
les  ressources  de  l’art  deviennent  inutiles.  Cette  objection  serait  fort 
sérieuse ,  si  nous  faisions  nous-même  de  l’absurde,  du  trop  funeste  em¬ 
pirisme  ;  si ,  en  d’antres  termes ,  nous  n’étions  pas  en  garde  conti-e  le 
terrible  accident  dont  on  nous  menace.  Mais  nous  surveillons  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ;  nous  l’examinons  avec  le  spéculum  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Quand  la  cicatrice  commence,  quand  elle  fait  des  progrès, 
nous  insistons  sur  notre  méthode  de  traitement  ;  lorsqu’au  contraire  la 
plaie  prend  de  l’accroissement,  et  n’a  pas  la  rapidité  de  l’éclair,  nous 
employons  sur-le-champ  le  caustique,  et  les  malades  sont  loin  d’avoir 
perdu  leurs  chances  de  guérison.  Nous  suivons  la  même  conduite  lors- 
(|ue,  après  quinze  ou  vingt  jom's  de  l’emploi  de  nos  médications,  l’état 
stationnaire  persiste.  Ainsi  se  trouve  détruit  un  argument  futile ,  fruit 
de  l’inexpérience  et  d’un  faux  raisonnement. 

Toujours  les  idées  préconçues,  l’esprit  d’exagération  ont  voyagé  dans 
toutes  les  directions  ;  en  voidez-vous  encore  une  preuve?  Vous  la  trou¬ 
verez  dans  (juelques  écrits  modernes  et  heureusement  éphémères ,  où 
l’on  ne  veut  point  <iuc  la  cautérisation  soit  pratiquée  ;  comme  s’il  n’é¬ 
tait  pas  indispensahle  de  toucher  la  plupart  des  ulcères  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu ,  par  exemple ,  pour  en  obtenir  la  cicatrisation  !  Nous 
sommes  dans  un  siècle  chirurgical  vraiment  étonnant.  (  Clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  J.  Lisfranc,  t.  III ,  p.  .578  ; 
mai  1843.) 

Des  brides  se  forment  quelquefois  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ; 
plus  ou  moins  saillantes  et  demi-circulaires,  elles  sont  produites  par  des 
phlegmasies  chez  les  jeunes  femmes  ;  chez  les  vieilles,  l’époque  critique 
les  détermine  ;  ces  brides  peuvent  gêner  l’application  du  spéculum ,  et 
rendent  la  cautérisation  dilDcUe  ;  on  essaye  de  les  contourner  avec  le 
pinceau  qui  porte  le  caustique. 

Le  rétrécissement  du  canal  utéro-vulvaire  n’est  pas  rare,  surtout 
chez  les  personnes  âgées  de  quarante  à  cinquante  ans  et  au  delà.  Je  me 
suis  beaucoup  occupé  de  ce  fait  dans  le  second  volume  de  mon  ouvrage 
de  Clinique  chirurgicale.  Ce  rétrécissement ,  qui  peut  être  suivi  d’une 
oblitération  complète,  peut  aussi  réduire  à  deux  ou  cinq  millimètres 
(une  ou  deux  lignes)  la  largeur  du  vagin  ;  il  est  impossible  de  le  fran¬ 
chir  avec  le  doigt  indicateur  ;  si  l’on  met  en  usage  le  spéculum ,  la  vue 
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ne  pénètre  pas  sur  le  col  de  riitérus,  ou  bien  le  chirurgien  n’aperçoit 
qu’un  point  très-limité  de  sa  surface.  Présume-t-il  alors  qu’elle  est  ul¬ 
cérée  ?  11  y  porte  un  pinceau  mince  en  charpie,  auquel  il  imprime  des 
mouvements  de  bascule  dans  tous  les  sens  ;  il  pratique  ainsi  des  fric¬ 
tions  capables  de  produire  un  suintement  sanguin.  S’il  existe  une  so¬ 
lution  de  continuité,  la  certitude  de  sa  pré.sence  est  acquise  quand  l’in 
stniment  est  retiré  taché  de  sang ,  les  règles  ou  bien  une  perte  rouge 
n’ayant  pas  lieu.  On  emploiera  cet  instrument  pour  faire  la  cautéri¬ 
sation  ;  mais  il  sera  en  cheveux  ;  on  le  promènera  légèrement  sur  la 
surface  dénudée.  Afin  de  préserver  le  point  rétréci  du  canal  utéro- 
vulvaire  de  l’action  du  caustique,  il  serait  facile  de  glisser  le  pinceau 
dans  une  canule  conductrice,  qui  servirait  d’ailleurs  à  faire  pénétrer 
plus  aisément  les  injections  faites  immédiatement  après  la  cautérisa¬ 
tion.  î\Ialgré  toutes  les  précautions  que  j’ai  prises,  il  m’est  arrivé  .sou¬ 
vent  ,  dans  le  cas  «jui  nous  occupe,  de  toucher  le  vagin  avec  le  proto¬ 
nitrate  acide  li(piide  de  mercure  :  la  douleur  a  été  nulle  ou  prcstpie  nulle, 
.l’attribue  ce  phénomène  vraiment  extraordinaire,  qui  n’est  peut-être  pas 
constant ,  aux  modifications  que  ce  canal  a  éprouvées  sous  l’influence 
de  sa  coarctation.  Je  ne  tiens  pas,  d’ailleurs,  à  cette  explication  ;  le 
procédé  de  cautérisation  que  je  viens  de  décrire  m’a  réussi  ;  je  croi,- 
inutile  d’en  citer  ici  des  observations  ;  j’en  ai  consigné  une  dans  le  se¬ 
cond  volume  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l'hùpital  de  la  Pitié. 
Quand  l’ulcération  est  cictitrisée ,  le  pince.™  de  charpie,  introduit  et 
manœuvré  comme  nous  l’avons  dit ,  est  à  plusieurs  reprises  et  à  des 
jours  différents  ramené  à  l’extérieur  sans  être  taché  de  sang. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus  est  très-dévié  en  avant ,  l’application  du 
spéculum  est  fort  difficile  ;  beaucoup  de  chirurgiens  la  croient  même 
impossible.  Je  propose  la  manœuvre  qui  suit  : 

Le  spéculum,  dont  on  incline  le  plus  possible  l’extrémité  externe  en 
arrière,  pandent  à  la  hauteur  de  la  partie  inférieure  de  l’utérus  ;  on 
prie  alors  la  femme  de  faire  des  efforts  comme  .si  elle  allait  à  la  garde- 
robe  ;  à  mesure  que  la  matrice  descend ,  on  pousse  le  spéculum  sur 
elle ,  en  meme  temps  qu’on  fait  exécuter  à  l’instrument  un  mouvement 
de  bascule,  à  l’aide  duquel  son  manche  est  jiorté  en  avant  ;  ainsi  le  col 
de  l’organe  est  assez  ordinairement  emboîté  par  le  .spéculum,  ejui  le  ra¬ 
mène  et  le  maintient  vers  la  ligne  médiane  du  bassin.  Mais  n’oublions 
pas  de  dire  qu’un  aide,  pres.sant  sim  la  partie  inférieure  et  moyenne  de 
la  région  hj’pogastrique  ,  peut  très-souvent  refouler  plus  ou  moins  en 
arrière  le  museau  de  tanche,  rendre  ainsi  la  manœinTe  moins  dillicile 
et  quelquefois  même  très-facile.  Est-il  besoin  de  faire  ob.server  que  des 
•tdhérences  insolites,  que  le  développement  considérable  de  la  partie 
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pobtérieurc  du  corps  de  la  matrice,  ou  bien  la  présence  d’une  tmiieur 
située  derrière  lui ,  rendent  l’extrémité  infériem'e  de  l’utérus  à  peu  près 
immobile  et  font  échouer  complètement  le  moyen  dont  nous  venons  de 
nous  occuper  ?  J’ai  rencontré ,  comme  d’autres  praticiens  sans  doute , 
des  ras  trop  nombreux  de  ce  gem'e.  Pour  cautériser  l’ulcération  que 
j’avais  sentie,  que  j’avais  constatée  avec  un  pinceau  (V.  plus  haut), 
l’indicateur  garni  d’un  doigt  de  gant  et  servant  de  conducteur  au  moyen 
oaulérisateur  ordinaire,  m’a  permis  de  porter  ce  moyen  sur  la  solution 
de  continuité ,  de  l’attaquer  favorablement  et  de  la  détruire  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ;  il  est  vrai  qu’ainsi  le  protonitrate 
aoide  liquide  d’hydrargyre  peut  se  répandre  sur  le  vagin  et  y  occasion¬ 
ner  de  violentes  douleurs  ;  mais  cet  inconvénient  ne  doit  pas  être  mis 
en  balance  avec  celui  qui  résulterait  du  défaut  de  cautérisation.  L’acci¬ 
dent  dont  nous  noos  occupons  est  d’ailleurs  souvent  évité ,  lorsqu’on  a 
soin  de  ne  pas  charger  le  pinceau  d’une  trop  grande  quantité  de  caus¬ 
tique  ,  de  le  faire  glisser  rapidement  le  long  du  doigt  conducteur,  et 
lorsque,  immédiatement  après  son  application  sur  l’ulcère,  on  fait  des  in¬ 
jections  à  grande  eau  dans  le  canal  utéro-vulvaire. 

Si,  comme  nous  l’avons  recommandé  depuis  longtemps,  on  touche 
avant  d’appliquer  le  spéculum ,  pour  s’assurer  de  la  position  du  col  de 
la  matrice,  etc.,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  toucher  doit  alors 
être  provisoire  et  incomplet  ;  car  s’il  était  exercé  rigoureusement ,  il 
exposerait,  d’une  manière  presque  certaine  ,  à  faire  couler  du  sang ,  ce 
qui  pourrait  empêcher  de  bien  observer  la  maladie,  et  de  cautériser 
avantageusement,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on  mettrait  en 
usage. 

Mais,  toutes  les  fois  que  le  col  utérin  est  situé  trop  en  avant  ou  trop 
en  arrière  pour  permettre  l’application  du  spéculum,  on  donne  à  la  ma¬ 
lade  une  position  convenable  pour  faciliter  cette  application  :  cette  po¬ 
sition  peut  aussi  être  très-avantageuse  dans  les  inclinaisons  latérales  de 
l’organe.  Dans  la  rétroversion,  par  exemple,  on  fait  coucher  la  malade 
sur  le  ventre,  et  le  chirurgien ,  placé  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
introduit  le  spéculum  d’arrière  en  avant.  On  réussit  ainsi  quelquefois 
parfaitement  ;  mais,  échoue-t-on?  on  a  conseillé  de  redresser  l’utérus  en 
glissant  derrière  lui  l’indicatem',  plus  ou  moins  fléchi,  et  en  le  rame¬ 
nant  sur  la  ligne  médiane  et  même  an  delà  :  des  adhérences  insolites, 
le  volume  trop  considérable  de  l’utérus,  peuvent  s’y  opposer  ;  et  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses ,  à  mesure  que  l’index 
abandonne  le  col  utérin ,  ce  col  vient  reprendre  la  place  qu’il  occupait. 
Ce  phénomène  se  ferait  observer  beaucoup  moins  fréquemment  si , 
comme  nous  l'avons  prouvé  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  l’extrémité  infé- 
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rienre  de  la  matrice  était  maintenue  ,  pendant  cinq  ou  dix  minutes  et 
davantage,  dans  la  position  qu’on  a  tant  d’intérêt  à  lui  voir  conserver. 
L’oubli  du  dernier  principe  que  nous  venons  d’énoncer  fait  presque 
toujours  échouer  la  manœuvre  dont  nous  nous  occupons,  et  la  rend  si 
souvent  infructueuse  ,  que  beaucoup  de  praticiens  ne  veulent  pas  même 
la  tenter. 

En  touchant  avec  le  protonitrate  acide  liquide  de  mercure  un  point 
de  la  solution  de  continuité,  l’action  avantageuse  du  caustique  se  fait 
également  sentir  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  dénudée.  En  cautéri¬ 
sant  un  seul  ulcère,  l’effet  salutaire  de  la  cautérisation  étend  son  ac¬ 
tion  sur  les  ulcérations  voisines  ;  ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  e^, 
n’en  est  pas  moins  incontestable,  puisque  l’expérience  l’a  sanctionné. 
(V.  mon  ouvrage  de  Clinique  chirurgicale.) 

Les  conséquences  pratiques  qui  découlent  des  dernières  idées  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  sont  les  .suivantes  :  1°  sur  les  femmes  dont 
la  matrice  est  très-irritable,  la  cautérisation  devra  êti’e  limitée  ,  mieux 
réussir,  et  moins  exposer  à  des  accidents  ;  2“  il  pourra  devenir  inutile, 
.surtout  dans  le  même  cas,  d’appliquer  le  caustique  sur  plusieurs  nleères  ; 
3“  lorsque  le  spéculum  employé  à  l’ordinaire  ne  permettra  de  voir  même 
qu’une  petite  étendue  de  l’ulcère,  il  suffira  souvent  de  la  cautériser  pour 
en  guérir  le  reste.  11  est  d’ailleurs  d’observation  que  les  preiuières  cau¬ 
térisations  diminuant  souvent  le  volume  du  museau  de  tanche,  et  même 
de  la  totalité  de  l’utérus,  permettent  bientôt  à  l’instrument  d’emboîter 
complètement  l’extrémité  inférieure  de  cet  organe ,  qui  se  redresse  à 
mesure  qu’il  revient  à  sa  grosseur  normale. 

M.  Leroy  d’Etiolles  a  imaginé  des  spéculum  très-ingénieux  ;  on  les  a 
conseillés  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons.  L’un  de  ces  instruments 
embrasse  d’abord  le  col  de  la  matrice  ;  puis  l’uue  de  ses  valves,  mobile 
et  soumise  à  une  vis  de  pression  qui  l’incline  eu  dedans,  ramène  ce  col 
vers  la  ligne  médiane  du  bassin.  Le  volume  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  matrice  ne  lui  permet  pas  toujours  d’être  embrassée  par  le  spé¬ 
culum  ;  alors  il  échoue  complètement.  M.  Leroy  d’Étiolles  en  a  inventé 
un  autre,  qui  est  composé  de  valves  ne  laissant  entre  elles  aucun  inter¬ 
valle  quand  on  l’ouvre  ;  l’une  de  ses  valves,  plus  longue  que  les  au¬ 
tres,  est  mobile  d’arrière  en  avant,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  de  dehors 
en  dedans  ;  elle  correspond  au  côté  du  vagin  sur  lequel  la  matrice  s’in¬ 
cline.  L’instrument  est-il  parvenu  contre  le  col  utérin  dévié  en  arrière, 
on  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  bascule,  qui  porte  son  extrémité 
externe  en  haut  ;  on  presse  ensuite  sur  la  lame  mobile  :  elle  peut  s’en¬ 
gager  entre  la  paroi  vaginale  et  l’extrémité  inférieure  de  l’utérus  ; 
alors  tm  second  mouvement  de  hascidc  est  exercé  en  sens  opposé  du 
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prcinifi’.  On  dit  qii 'ainsi  le  col  de  la  matrice  est  soulevé  et  que  sa  par¬ 
tie  postérieure  se  présente  à  l’orifice  supérieur  de  l’instrument.  3’ai  es¬ 
sayé  cet  instrument  :  il  ne  m’a  pas  réussi. 

La  tige  métallique  terminée  en  bec  de  cuiller,  que  M.  Leroy  d’E- 
tiolles  glisse  dans  le  spéculum,  n’est  pas  dépourvue  d’utilité  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  lorsque  l’extrémité  inférieure  de  la  matrice  n’est 
pas  ti'op  volumineuse  pour  s’engager  dans  la  rapacité  de  l’instrument 
explorateur.  Ajoutons  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  le  spéculum  étant 
appliqué  sur  le  col  de  la  matrice  qu’on  ne  peut  pas  voir  convenable¬ 
ment,  il  suffit  quelquefois  de  presser  légèrement  sur  ce  dernier  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant,  avec  unè  tige  à  bout  aplati,  pour  faire 
saillir  sa  face  postérieure  ;  on  le  soulève  donc  un  peu,  à  l’aide  du  léger 
mouvement  de  bascule  qu’on  lui  imprime. 

M.  Armand  Jobert,  de  Dole,  a  imaginé  une  tige  conductrice  du  spé¬ 
culum  :  elle  est  convexe  et  concave  en  sens  opposé  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités  ;  il  la  glisse  sur  le  doigt  indicateur  entre  la  paroi  du  vagin  et 
le  col  utérin  dévié  ;  il  l’y  maintient  d’une  main  fixe  ;  il  en  engage  en¬ 
suite  l’extrémité  externe  dans  le  spéculum  ;  lorsque,  dirigé  par  elle,  il 
arrive  conti’e  le  museau  de  tanche ,  on  fait  exécuter  à  cette  tige  un 
mouvement  de  bascule  à  l’aide  duquel  elle  ramène  le  plus  possible  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  matrice  vers  sa  position  ordinaire  ;  alors ,  à 
mesure  qu’on  la  retire,  on  enfonce  le  spéculum  qui  embrasse  le  col  de 
l’utérus  s’il  n’est  pas  trop  volumineux  ;  car,  lorsqu’il  est  trop  gros,  la 
manœuvre  échoue.  Faudrait-il  engager  dans  la  partie  inférieure  de  la 
capacité  de  la  matrice  une  tige  mousse  et  mince  qui  soulèverait  le  col 
de  cet  organe,  et  qui ,  engagée  ensuite  dans  le  spéculum,  lui  servirait  de 
conducteur,  et  permettrait  de  le  placer  convenablement?  Ce  moyen  est 
fort  dangereux  ;  il  peut  produire  une  métrite  aiguë,  et  même  une  mé- 
tropéritonite  ;  il  doit  être  rejeté. 

J’ai  imaginé  de  mettre  en  usage  la  manœuvre  suivante  dans  les  cas 
ou  les  moyens  que  j’ai  indiqués  ne  réussissent  pas.  Le  spéculum  étant 
parvenu  sur  le  col  utérin,  nous  le  retirons  lentement,  tant  que  l’utérus 
qui  descend  avec  lui ,  le  suit  ;  au  moment  où  nous  cessons  de  voir  cet 
organe  dans  le  fond  de  l’instrument,  nous  relevons  le  plus  possible 
l’extrémité  externe  de  celui-ci  ;  elle  forme  avec  l’axe  du  bassin  un  angle 
que  nous  ne  pouvons  pas  Indiquer;  car  il  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ; 
nous  exerçons  ensuite  sur  le  spéculum  des  pressions  de  bas  en  haut,  et 
d’avant  en  arrière,  à  mesure  que  nous  portons  son  extrémité  inférieure  un 
peu  de  ce  dernier  côté;  sa  partie  supérieure  remonte  en  déprimant  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  vagin  ;  lorsqu’elle  est  sur  le  point  d’arriver  au  bout 
supérieur  du  canal  utéro-vulvaire,  on  la  fait  basculer  en  avant  ;  elle  se 
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loge  entre  ce  canal  et  le  col  de  la  mati'ice.  La  manœuvre  que  nous  dé- 
cri\  oiLS  ne  réussit  pas  toujours  :  on  la  recommence  ;  elle  est  plus  diilirile 
sur  les  femmes  dont  la  matrice  accompagne  le  spéculum  très  -  bas  ;  alors 
l'orifice  inférieur  du  vagin  gène  singulièrement  les  mouvemenls  de  bas¬ 
cule  qu’on  fait  exécuter  à  l’instrument,  lorsque  surtout  il  est  trop  vo¬ 
lumineux,  et  quand  surtout  aussi  cet  orifice  est  étroit  et  peu  dilatable. 

Nous  avons  dit  que  la  partie  inférieure  de  la  matrice  était  située  au 
devant,  ou  ,  si  l’on  aime  mieux,  au-dessus  du  spéculum  ;  alors  on  le 
retire  doucement  et  très-peu,  pendant  que  les  yeux  sont  fixés  dans  sa 
capacité  ;  à  mesure  ijue  l’on  commence  à  voir  le  col  utérin  se  présenter 
à  l’orifice  supérieur  de  l’instrument,  on  presse  directement  de  bas  en 
haut  sur  celui-ci ,  qui ,  s’appliquant  sur  l’extrémité  inférieure  du  museau 
de  tanche,  arrête  le  mouvement  qui  le  porte  en  arrière  ;  aussitôt  qu’on 
a  bien  exploré  et,  au  besoin,  cautérisé  la  partie  de  l’utérus  accessible  à 
la  vue,  on  attire  encore  le  spéculum  très-légèrement  à  soi  ;  une  nou¬ 
velle  surface  est  mise  à  découvert,  et  ainsi  de  suite,  en  procédant  tou¬ 
jours  de  la  même  manière.  Ainsi ,  lors  même  que  le  museau  de  tanche 
est  très-volumineux,  la  manœuvre  réussit  :  si  cette  partie  de  la  matrice 
n’offrait  pas  des  dimensions  trop  considérables,  elle  s’engagerait  dans 
le  spéculum,  et,  alors,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire,  la  cautérisation  de¬ 
viendrait  plus  prompte,  plus  facile  et  plus  heureuse.  U  arrive  quelque¬ 
fois  que  le  col  utérin,  parce  que  l’instrument  a  été  trop  abaissé,  passe 
avec  une  grande  rapidité  devant  son  extrémité  supérieure,  de  telle  sorte 
qu'on  n’a  presque  rien  vu,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  usage  du 
caustique  ;  alors  on  répète  la  manœuvre. 

Mais  un  fait  physiologique  très-important,  sur  lequel  on  n’avait  pas 
fixé  l’attention,  est  le  suivant  :  la  matrice,  à  l’état  normal  et  même  aJ- 
fectée  d’un  engorgement  qui  n’est  pas  très-prononcé,  jouit  d’une  mo¬ 
bilité  vraiment  fort  extraordinaire  ;  pour  vous  en  convaincre  ,  intro¬ 
duisez  un  .spéculum  dans  le  vagin  ;  faitcs-le  pénétrer  le  plus  profondé¬ 
ment  possible  ;  le  col  de  l’utérus  s’engage  dans  sa  partie  supérieure  ; 
soutenez  seulement  avec  la  pulpe  du  pouce  le  poids  de  l’instrument; 
priez  la  malade  de  faire  des  efforts  comme  si  elle  se  livrait  à  la  défé¬ 
cation  :  vous  voyez  alors,  à  mesure  que  cet  instrument  descend,  l’utérus 
le  suivre  et  ne  s’arrêter  qu’à  un  ou  deux  pouces  au-de.ssus  de  l’orifice 
inférieur  du  vagin. 

De  la  donnée  physiologique  nouvelle  que  nous  venons  d’énoncer,  dé¬ 
coulent  les  conséquences  thérapeutiques  suivantes:  1“  l’abaissement  de 
l’utérus,  lorsqu’on  veut  agir  sur  son  col,  est  donc  évidemment  moins  dif¬ 
ficile,  moins  douloureux  qu’on  ne  le  pense  généialement.  Tous  les  pra¬ 
ticiens  savent  que  les  tractions  nécessaires  pour  produire  cet  abaissement 
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sont  d’ailleurs  légères,  lentes  et  graduées  ;  qu’il  se  fait  d’une  part  aux 
dépens  de  rallongement  des  ligaments  de  l’utérus,  et,  d’autre  part,  aux 
dépens  du  péritoine  qui  glisse  et  se  plisse  sur  le  tissu  cellulaire  qui  lui 
est  sous-jacent  :  les  parois  antérieures  etlatérales  de  l'abdomen  étant  in¬ 
cisées  cruciaiement,  il  est  facile  de  constater  par  la  vue  et  parle  toucher 
les  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer.  2“  Puisque  la  matrice  est 
susceptible  de  descendre  beaucoup  sous  l'inlluence  des  efforts  destinés  à 
expulser  les  matières  slercorales,  il  est  évident  que  cet  organe  est  ap¬ 
pliqué  avec  force  sur  ces  matières  dont  la  grande  consistance,  très- 
commune  surtout  à  Paris,  peut  le  contondre.  Il  est  certain  aussi  que  les 
tiraillements  fréquents  ne  sont  pas  sans  inconvénients  sous  le  rapport  du 
prolapsus  utérin  ;  de  là,  la  nécessité  de  tenir  le  ventre  libre  à  l’aide 
de  lavements  qu’on  rend,  au  besoin,  laxatifs  en  leur  associant  de 
l’huile,  etc.  ,  et  meme  quelque  substance  purgative;  de  là,  la  nécessité 
encore  de  faire  le  moins  d’efforts  possible  pendant  la  déféeation,  afin 
de  ne  pas  trop  tirailler  les  ligaments  utérins.  3"  Dans  les  cas  de  déviation 
de  l’utérus,  et  surtout  dans  l’antéversion,  la  matrice  étant  susceptible, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  d’accompagner  très-bas  le  spéculum  à 
mesure  qu’il  est  chassé  du  vagin ,  j’ai  imaginé,  lorsque  cet  organe  est 
de.scendu  convenablement ,  de  maintenir  l’instrument  explorateur  en 
place,  d’introduire  l’indicateur  dans  le  rectum  ;  il  parvient  facilement 
alors  au-dessus  de  cet  instrument  et  derrière  le  col  utérin  qu’il  soulève 
et  qui  s’emboîte,  lorsqu’il  n’est  pas  trop  volumineux,  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  spéculum  refoulé  sur  lui  à  mesure  qu’il  arrive  contre  elle  ; 
■•i ,  au  contraire,  le  museau  de  tanche  est  trop  gros,  cet  instrument  s’ap¬ 
plique  sur  lui,  et  l’on  procède  d’ailleurs  comme  dans  la  manœuvre  pré¬ 
cédente.  J’emploie  souvent  le  dernier  procédé  dont  je  viens  de  m’oc¬ 
cuper:  il  réussit,  à  moins  que  l'organe  gestateur  ne  soit  trè.s-volnmieux, 
ou  bien  qu’il  n'ait  contracté  des  adhérences  insolites,  qui  ne  lui  per¬ 
mettent  pas  de  jouir  d’une  niobihté  convenable.  J.  Lisfran'c. 

XOUVEAUX  PRIJiCIPES  ET  NOUVEAU  OLOSSOCÜME  (1)  POUR  LE  TRAITEMENT 
DES  FRACTURES  DES  MEMBRES  rNFÉRIEURS. 

Parle  dort.  Davvkkcsb,  D.  M.  P.,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  tBaasea-Alpes). 

La  science,  de  même  que  tout  ce  qui  émane  de  l’intelligence  humaine, 
a,  par  périodes  de  temps,  des  tendances  telles,  que  les  meilleurs  esprits 

(1)  Le  mot  glossocàme,  de  même  que  l’objet  qu’il  représente,  sont  certai¬ 
nement  inconnus  d’un  grand  nombre  de  nos  lecteurs.  Il  n’en  sera  plus 
ainsi  après  la  lecture  de  cet  intéressant  article.  Le  mut  %lossocdme,  adopté 
par  les  anciens,  s’applique  à  la  caisse,  à  l’appareil  de  fracture  dont  nous 
donnons  la  gravure. 
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ne  peuvent  s’y  soustraire.  An.ssi  y  a-t-il  peu  d'Iioinmcs  qui  puissent  ar¬ 
rêter  les  propensions  de  leur  siècle  :  je  doute  inênie  qu’il  y  en  ait  des 
exemples.  C’est  en  effet  l'excès  dans  un  certain  ordre  d’idées  plutôt 
que  la  raison,  qui  en  amène  un  autre  comme  par  nécessité.  Telle  est 
la  manière  du  moins  par  laquelle  se  sont  succédé  les  systèmes  les  plus 
opposés  soit  en  médecine,  soit  en  philosophie,  soit  en  politique. 

Je  n’aurai  donc  pas  la  prétention  de  venir  arrêter  l’engouement 
des  bandages,  puisque  la  chirurgie,  à  peine  lassée  des  machines  de  Bel- 
locq,  lleister,  Duverney,  J.-L.  Petit,  etc.,  admire  encore  les  bandages 
de  Scultet  et  de  Desault. 

Cependant  personne  ne  doute  aujourd’hui  qu’ils  ne  soient  insullQsants. 
Les  travaux  de  Pcrcival  Pott,  d’Astley  Cooper,  de  Dupuytren,  et  les 
efforts  de  Boyer,  de  Goochs,  Aitken,  Van-IIonte,  Jossé,  Yolpi,  Mayer, 
Alban,  Hagerdon,  Nicolaï,  Klein,  Gibson,  Dzondi,  Earle,  Sautei', 
Mayor,  Bonnet,  Kigal  de  Gaillac,  sont  là  pour  le  prouver. 

Mais  tout  cela  a  été  inutile  ;  l’injuste  répulsion  pour  les  machines  chi¬ 
rurgicales  est  poussée  si  loin,  que  voyant  qu’on  ne  peut  plus  faire  un 
pas  sans  y  arriver,  on  préfère  revenir  en  arrière  et  retoumer  à  la  chi¬ 
rurgie  des  Arabes,  qui  avait  été  jugée,  condamnée  et  rejetée.  Je  veux 
parler  de  l'appareil  inamovible,  qui  n’est  autre  chose  de  nos  jours  que 
du  temps  des  Arabes.  En  effet,  Albugerig  avait  employé  le  plâtre 
comme  Dieffenbach,  et  au  lieu  d’amidon,  comme  M.  Seutin,  ou  de 
dextrine,  comme  M.  Velpeau,  il  faisait  usage  d’une  bouillie  de  riz  et  de 
gomme  qui  avait  le  meme  effet.  Asthuriscus  se  servait  de  chaux  et  de 
blancs  d’œufs,  comme  Larrey. 

Il  y  a  plus  :  ce  retour  aux  appareils  inamovibles  est  un  pas  d’au¬ 
tant  plus  rétrograde,  que  leurs  défauts  étaient  parfaitement  reconnus. 
C’est  ainsi  qu’en  l'an  290  de  l’hégire,  Rhasès  disait  :  «  Cela  réussit  quand 
il  n’y  a  ni  inflammation,  ni  plaie,  mais,  le  plus  souvent,  ce  contact, 
celte  striction  prématurée,  détermine  de  la  fièvre,  des  ampoules  et 
d’autres  inconvénients.  »  Pour  y  parer,  les  Arabes  inventèrent  l’aj)- 
pareil  provisoire  et  l'appareil  définitif,  car  Rhasès  continue  ainsi  ;  «  en 
général,  il  faut,  dans  le  début,  se  contenter  de  recouvrir  le  membre  de 
bandes  légères,  et  quand  toute  crainte  aura  cessé,  on  en  viendra  à  l’ap¬ 
pareil  définitif.  »  Certes  je  ne  chercherai  pas  à  juger  cette  méthode 
que  la  plupart  des  partisaus  de  nos  jours  du  bandage  inamovible  ont 
été  forcés  de  copier;  elle  se  juge  par  l’insuffisance  qu’elle  démontre  et 
par  l’abandon  que  les  siècles  passés  en  ont  fait.  Mais  je  ne  cesse  de  m’é¬ 
tonner  que  l’aveuglement  pour  cet  appareil  soit  porté  si  loin,  chez  quel¬ 
ques  chirurgiens 'd’ailleurs  très-recommandables,  que  pour  le  conserver 
ils  adoptent  ce  njetrrofernitne,  ce  signe  d’impuissance,  cet  abâtardisse- 
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ment,  qm  deinaiido  deuü  nppai-cils  an  lieu  d’un.  M.  Blandin,  eu  cl'fct, 
professait  encore,  ces  jonrs-ci,  d’appliquer  l'appareil  ordinaire  les  neuf 
premiers  jours,  et  l’appareil  inamovible  ensuite.  Or,  avec,  de  tels  princi¬ 
pes,  il  faudrait,  dans  certains  cas,  leur  eu  substituer  un  troisième,  car,  au¬ 
jourd’hui  comme  autrefois,  quelque  exact  que  soit  leur  moulage,  ils  sont 
insufllsants  pour  empêcher  l’action  rétractile  musculaire.  Eh  bien,  ici  les 
modernes  n’ont  fait  que  copier  encore  des  méthodes  grossières  et  suran¬ 
nées,  puisque  Guy  de  Chauliac,  avant  M.  Seutin,  ajoutait  un  contre¬ 
poids  au  fragment  inférieur. 

Ces  faits  que  déroule  à  nos  yeux  l’histoire  de  la  science,  doivent  me 
justifier  suffisamment,  je  l’espère,  de  m’êti’e  écarté  des  sentiers  battus  et 
d’avoir  cherché  de  raoi-inême  les  moyens  de  parer  aux  inconvénients 
des  appareils  connus  jusqu’ici.  Cependant  ce  n’est  pas  sans  quelque  hé¬ 
sitation  que  je  viens  présenter  des  machines  chirurgicales  ;  car  je  sais 
que  je  m'expose  tout  au  moins  à  entendre  répéter  ce  que  M.  Malgaigne 
disait  dans  une  thèse  de  concours  au  sujet  de  quelques  appareils,  tels  que 
celui  de  M.  Iligal  de  Gaillac  :  «  Je  n’hésiterai  pas  à  les  employer,  car 
je  ne  puis  leur  adresser  qu’un  seul  reproche,  c’est  d’être  encore  des  ma¬ 
chines,  et  qu’en  supposant  trois  ou  quatre  fractures  dans  un  service,  il 
faudrait  trois  ou  (juatre  appareils.  » 

De  bonne  foi,  sont-ce  là  des  raisons  bien  solides?  a-t-on  jamais  été 
fâché,  dans  les  hôpitaux  comme  ailleurs,  d’avoir  des  lits,  des  chaises 
et  des  tables  ?  Mais  pour(|uui  considérer  les  choses  d’une  manière  si  res¬ 
treinte?  la  pratique  des  villes  et  des  campagnes  n’est-elle  pas  cent  fois 
plus  nombreuse  que  celle  des  hôpitaux?  n’est-elle  pas  sous  des  condi¬ 
tions  totalement  différentes?  Eh  bien,  pourquoi  alors  les  chirurgiens 
des  grands  hôpitaux,  les  conseillers  de  la  science,  ne  traitent— ils  cette 
question  que  sous  un  même  point  de  vue  ?  pourquoi  sèment-ils  si  légère¬ 
ment  le  découragement  et  la  proscription,  eux  qui,  du  haut  de  leur 
sphère,  planent  sur  tout,  influent  sur  toutes  les  déterminations  ? 

Cette  manière  de  traiter  si  légèrement,  permettez-moi  l’expression, 
les  affaires  de  la  science,  contribue,  plus  que  nous  ne  pensons,  à  cacher 
la  vérité,  à  propager  l’erreur  et  à  empêcher  le  progrès.  Tout  est  sé¬ 
rieux  dans  la  science,  tout  devrait  donc  être  accueilli  sérieusement,  afin 
de  le  discuter,  l’approfondir,  l’expérimenter,  pour  l’adopter  ou  le  rejeter. 

Nous  ne  serions  plus  alors  encombrés,  comme  nous  le  sommes,  de 
choses  nouvelles,  qui  font  de  notre  époque  un  temps  de  transition,  de 
doute  et  d’incertitude.  La  science  se  débarrasserait  naturellement  de 
tout  ce  qui  n’aurait  pas  suffisamment  résisté  à  l’épreuve  de  l’observation 
et  de  l’expérience,  et  dès  lors  les  innovations  seraient  un  progrès  et  non 
pas  des  entraves. 
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Qu’on  incite  d’abord  rcs  principes  en  vigueur  pour  mes  appareils  ; 
qu’on  les  soumette  k  l’épreuve  d’une  sévère  analyse  et  d'une  sérieuse 
expérimentation  pour  pouvoir  les  rejeter  sans  regrets  ou  les  adopter 
sans  a-ainte  !  Qu’on  ne  s’alarme  pas  trop  surtout  de  la  nouveauté  de 
ma  doctrine  !  ce  n’est  pas  une  révolution  subite  de  faits  et  de  principes 
que  je  veux  opérer  :  c’est  tout  simplement  un  perfectionnement  des  con¬ 
quêtes  de  la  science.  En  effet,  ma  doctrine  s’appuie  sur  tonte  la  longiieur 
des  temps  5  elle  a  consulté  tous  les  âges  de  la  science,  et  met  à  profit 
toutes  les  choses  qui  ont  été  constamment  appréciées.  C’est,  en  un  mot, 
une  fusion  de  principes  reconnus  bons,  et  qui  le  sont  devenus  d’autant 
plus  dans  mou  système  d’appareil,  que  par  leur  assemblage,  ils  ont 
éliminé  les  défauts  des  méthodes  diversement  suivies  ;  défauts  qui  étaient 
inhérents  à  l’exclusivisme  et  à  l’isolement  du  système  lui-même.  Aussi 
cet  état  de  choses  a  fait  dire  k  M.  le  docteur  Gimelle,  rapporteur  d’un 
de  mes  appareils  k  l’Académie  royale  de  médecine,  qu’il  ne  remplis¬ 
sait  aucune  indication  nouvelle.  C’est  incontestable  !  mais  ce  qui  l’est 
pareillement,  c’est  qu'ils  rcmplis.sent  d’une  manière  nouvelle  et  surtout 
plus  elTiraee  les  indications  connues. 

Disons  donc  premièrement  que  ce  ne  sont  pas  les  bonnes  indications 
qui  manquent  pour  le  traitement  des  fraetures,  mais  que  ce  sont  les 
moyens  eux-mêmes  pour  remplir  ces  indications.  Or,  c’est  vers  ce  but 
spécialement  que  j’ai  dirigé  mes  efforts. 

La  première  indication  quj  .se  présente,  celle,  on  peut  dire,  qui  les 
résume  toutes,  c’e.st  de  maintenir  l’os  Iraetiiré  dans  ses  rapports  nor¬ 
maux. 

La  seconde  est  d’obtenir  les  effets  nécessaires  pour  maintenir  le  mem¬ 
bre  dans  sa  forme  et  sa  longueur,  avec  le  plus  de  commodité  et  d’a¬ 
vantages  pour  le  malade,  plus  de  facilité  pour  le  chirurgien,  et  cela 
dans  toutes  les  phases  du  traitement  des  fractures,  et  dans  les  diverses 
conditions  sociales  où  le  malade  peut  être  placé. 

La  troisième,  c’est  d’arriver  k  tous  les  bons  effets  d’un  traitement 
sans  exposer  le  malade  k  ce  que  le  chirurgien  soit  obligé  de  déployer 
dès  rc.ssources  extraordinaires  d’intelligence  pour  prévoir  ou  parer  aux 
accidents  qui  peuvent  survenir,  car  il  n’est  pas  donné  k  chacun  d’inven¬ 
ter  sur-le-champ  la  modification  qu’il  convient  d’apporter  k  tel  ou  tel 
bandage,  suivant  telle  on  telle  circonstance. 

En  un  mot,  dans  l’état  actuel  des  choses,  la  science  laisse  trop  k  faire 
à  l’art  ;  tandis  que  pour  être  parfaite,  elle  devrait  tout  prévoir,  pour  ne 
laisser  à  l’art  que  le  soin  de  choisir  l’opportunité  de  l’emploi  du  moyen. 
Tels  .sont  les  principes  qui  m’ont  dirigé,  et  c’est  dans  la  prévoyance 
de  tous  les  acidents  possibles  que  j’ai  imaginé  mes  appareils,  toujoui's 
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avantageux  pour  le  malade  et  commode  pour  tous  ceux  qui  le  servent. 

En  effet,  mes  appareils  permettent,  dans  toute  la  valeur  de  la  chose 
elle-même,  la  juxta-position,  l’extension,  la  contre-extension,  le  moulage, 
la  striction,  avec  la  position  rectiligne  ou  demi-fléchie  :  puissances  ou 
conditions  qui  sont  autant  de  moyens  pour  conserver  an  membre  .sa 
forme  et  sa  longueur  et  partant  aux  os  fracturés  leurs  rapports. 

Mais  son  plus  grand  avantage,  c’est  de  renfermer  tout  cela  dans  le 
même  système  d’appareils,  ce  qui  permet  de  les  employer  à  la  fois  on 
.séparément  suivant  les  circonstances.  De  sorte  que  souvent  c’est  dans  le 
concours  réciproque  de  ces  diverses  actions  que  se  trouve  leur  véritable 
efficacité  ;  car  par  cette  simultanéité  on  évite  les  inconvénients  des  au¬ 
tres  appareils  qui,  ne  renfermant  (ju’isolément  certaine  faculté,  nécessi¬ 
tent  toujours  de  pousser  à  l’extrême  leur  action.  Ici  chacune  peut  venir 
y  prêter  secoiu's  dans  une  certaine  proportion  et  concordance,  ce  qui  né¬ 
cessairement  fatigue  moins  le  malade,  entraîne  moins  de  dangers  et  atteint 
mieux  le  but.  On  peut  encore,  en  cas  d’urgence  ou  pour  soulager  les  or¬ 
ganes  qui  supportent  l’action,  substituer  alternativement  une  puissance 
mécanique  à  une  autre. 

Voici  d’ailleurs  sur  quels  motifs  sont  fondés  mes  appareils  :  comme 
toujours  il  n'est  pas  de  prime  abord  démontré  que  telle  fracture  exigera 
la  position  rectiligne  ou  demi-fléchie,  tel  ou  tel  mode  de  pansement , 
puisqu’il  peut  survenir  des  phlegmons  et  des  fusées  purulentes,  la  sor¬ 
tie  d’esquilles,  etc.  ;  je  dis  qu’un  appareil  doit  porter  en  lui-même,  et  sans 
être  obligé  de  changer  le  membre  du  plan  sur  lequel  il  repose,  toutes  les 
conditions  qui  puissent  permettre  immédiatement  de  remplir  les  indica¬ 
tions  prévues  ou  possibles  dès  l’instant  qu’elles  se  présentent. 

Avec  mes  appareils  plus  de  bandes  :  le  membre  demeure  à  nu  au  mi¬ 
lieu  des  coussins  de  balle  d’avoine.  Or,  il  faut  pratiquer  dans  les  cam¬ 
pagnes  pour  savoir  yéritablement  apprécier  ces  deux  circonstances.  Rien 
n’est,  en  effet,  difficile  comme  d’improviser  un  appareil  hippocratique  ou 
inamovible  dans  les  maisons  de  nos  pauvres  paysans.  Il  faut  se  con¬ 
tenter  de  toute  sorte  de  linge,  trop  grossier  ou  trop  lin,  trop  usé  ou 
trop  neuf,  trop  lâche  ou  trop  serré,  en  coton  ou  en  chanvve,  lorsqu’il  ne 
faut  pas  à  la  fois  se  servir  de  ce.s  diverses  qualités.  Dans  ce  cas  il  en  ré¬ 
sulte  des  compressions  trop  faibles  ou  trop  fortes  et  partant  inégales, 
des  «xcoriations,  des  zones  enflammées,  etc. 

D’ailleurs,  en  définitive,  pourquoi  tant  de  peines  pour  sacrifier  à  la 
routine  et  se  créer  des  entraves?  Rien  n’est  déplorable  comme  la  néces¬ 
sité  que  l’habitude  nous  a  imposée  depuis  deux  mille  ans  pour  les  pré¬ 
tendues  qualités  contentives  des  bandagcs.roulés  de  Scultet  et  à  dix-huit 
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chefs  ;  ils  ne  sont  évidemment  que.  des  obstacles  à  tout  pansement  et  à 
tonte  exploration.  En  eux-mêmes  ils  n’ont  aucune  espèce  de  puissance, 
et  Boyer,  qui  n’a  pas  su  s’en  affranchir,  ne  dit  pas  moins  hautement 
que,  de  quelque  manière  qu’ils  soient  construits  et  appliqués,  ils  ne  ser¬ 
vent  pas  du  tout  au  maintien  des  fragments.  Les  bandages  mous,  a  dit 
aussi  Rhasès,  ne  servent  à  rien  ;  les  bandages  solides  produisent  de  la 
douleur  et  de  l’inllammation. 

L’abandon  de  cet  emniaillotagc  qui  date  de  l’enfance  de  l’art  était 
donc  une  première  condition  de  tout  appareil  nouveau,  et  je  me  hâte 
de  dire  que  les  miens,  comme  ceux  de.  Sauter  et  de  Mayor,  jouissent  de 
cet  immense  avantage. 

Une  condition  que  possède  encore  mon  glossocôme  pelvien,  le  seul 
dont  il  sera  ici  question  avec  détail,  c'est  de  porter  en  lui-même  un 
plan  indépendant  du  lit  du  malade.  Ce  plan  esta  volonté  rectiligne  ou 
incliné,  ou  à  doidilc  plan  :  il  est  assez  résistant  pour  ne  pas  trop  s’af¬ 
faisser  ;  assez  souple  pour  se  mouler  à  toutes  les  inégalités  du  membre,  et 
assez  mou  pour  ne  pas  excorier  la  peau. 

Cette  indépendance  absolue  du  plan  sur  lequel  repose  le  membre  frac¬ 
turé  a  des  avantages  suflisamment  démontrés.  J’ajouterai  donc  seulement 
qu’il  est  également  inappréciable,  qu’il  s’agisse  du  riche  ou  du  pauvre, 
parce  que  le  duvet  de  l’un  et  le  grabat  de  l’auti-e  ne  peuvent  pas  plus 
efllcacement  constituer  le  fond  d’un  appareil  de  fracture.  D'ailleurs  le 
plan  de  mon  glossocôme  pelvien  est  une  sorte  de  petit  lit,  dont  les  lacets 
mobiles  qui  servent  de  sangles  et  de  fond  s’accommodent  à  toutes  les 
inégalités  du  membre  auquel  ils  procurent  un  moule  souple  et  élastique. 

Mais  pour  maintenir  les  fragments  d’un  os  fracturé  en  place,  il  est 
non-seulement  nécessaire  que  le  plan  sm*  lequel  ils  reposent  ne  puisse 
les  dévier,  mais  encore  il  faut  une  force  extensive  et  contre-extensive 
souvent  puissante  pour  lutter  contre  faction  musculaire  rétractile. 

Or,  ce  n’est  pas  la  puissance  extensive  et  contre-extensive  (jui  a  fait 
défaut  dans  les  appareils  connus  ;  les  glossocômes  d’Hippocrate,  de  Ga¬ 
lien,  d’-4mbroise  Pai-é,  l’attelle  de  Boyer,  déployaient  certes  sufBsam— 
ment  de  force.  L’inconvénient  au  contraire  naît  tout  de  suite  de  cette 
puissance,  parce  que  les  points  sur  lesquels  portentles  liens  extensifs  et 
contre-extensifs  s’enflamment,  s’excorient  et  se  gangrènent. 

Cependant  on  a  beau  faire,  fextension  reste  le  seul  moyen  pour  pa¬ 
rer  à  la  contractilité  musculaire  et  conserver  au  membre  sa  longueur', 
puisque  les  appai'eils  inamovibles  ont  démontré  jusqu’à  l’évidence  que 
la  striction  du  moulage,  quelque  exacte  qu’elle  puisse  être,  ne  suffisait 
pas  toujours.  D’autre  part,  pour  opérer  cette  extension,  force  est  de 
prendre  quelque  part  sur  le  membre  des  points  d’appui.  Reste  donc  à 
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savoir  pourquoi  ccs  points  d’appui  entraînent  tant  d’inconvénients  et 
comment  on  peut  les  éviter.  Ils  en  entraînent,  parce  que  les  liens  qui 
opèrent  celte  extension  portent  constamment  sur  le  même  point  ;  parce 
que  jusqu’ici  on  a  toujours  choisi  la  position  rectiligne  qui  est  la  plus 
favorable  à  l’action  musculaire  ;  parce  qu’enfin  dès  l’instant  qu’on  avait 
adopté  l’extension  on  négligeait  la  striction  ! 

Eh  bien,  je  pratique  tout  différemment.  Je  suppose  une  fracture 
oblique  du  tiers  supérieur  du  fémur.  Dans  ce  cas  je  dispose  mon  appareil 
en  double  plan  incliné  pour  obtenir  le  plus  de  relâchement  musculaire 
possible  et  au.ssi  pour  mettre  à  profit  la  propre  pesanteur  du  bassin  ;  ce 
qui  diminue  encore  les  forces  contre-extensives  que  l’on  pourrait  avoir  à 
déployer.  Ainsi,  pour  marcher  progressivement  du  simple  au  composé, 
je  commence  par  m’assurer  si  l’extension  déterminée  par  le  double  plan 
incliné  suffit  :  alors  j’y  joins  la  striction  au  moyen  de  mes  attelles  latérales, 
et  je  me  borne  à  diminuer  ou  à  augmenter  un  peu  de  temps  à  autre  ce 
plan  incliné,  pour  soulager  le  malade  par  un  changement  de  position. 
Seulement  j’ai  soin,  toutes  les  fois  que  je  touche  au  plan  incliné,  de  met¬ 
tre  à  nu  le  membre  et  d’accommoder  ensuite  la  .striction  à  la  nouvelle 
position  qu’il  a  subie.  Mais  toujours  alors  je  relâche  le  lien  qui  fixe  le  pied 
à  la  semelle  de  l’appareil,  jusqu’à  ce  qu’il  n’agisse  que  par  simple  conten¬ 
tion.  Si  au  contraire  j’avais  été  obligé  de  pousser  un  peu  loin  l’angle  du 
plan  incliné  pour  obtenir  une  juste  coaptation,  une  fois  maintenue  par 
la  striction ,  j’ouvre  légèrement  le  double  plan  incliné  afin  que  son 
angle  ne  presse  pas  trop  fortement  sous  le  jarret.  Dans  ce  cas  je  ne 
touche  pas  au  lien  extensif  du  pied,  parce  que  son  action  diminue  d’elle- 
même  à  mesure  que  l’angle  du  plan  incliné  s’ouvre. 

Par  celle  manière  de  pratiquer,  je  mets  à  profit  les  idées  de  Foubert 
que  Sabatier  a  exprimées  dans  son  travail  sur  les  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie.  Seulement  c’est 
avec  des  moyens  différents,  plus  efficaces,  toujours  sans  aides  et  instan¬ 
tanément  ;  tandis  que  Foubert,  qui  agissait  avec  les  appareils  hippocra¬ 
tiques,  y  mettait  beaucoup  de  temps,  qu’il  avait  besoin  de  plusieurs 
aides  pour  opérer  l’extension  et  la  contre-extension,  comme  pour  refaire 
son  bandage,  alors  qu’il  s’agissait  d’approprier  la  striction  à  la  nouvelle 
extension  que  le  membre  venait  de  subir. 

Toujours  est-il  cependant  que  la  pratique  de  Foubert  est  encore 
la  meilleure  aujourd’hui,  puisque  en  renouvelant  aussi  fréquem¬ 
ment  son  appareil  pendant  les  premiers  jours  d’une  fracture,  on 
peut  apercevoir  les  plus  petits  changements  dans  la  forme  et  la  lon¬ 
gueur  du  membre,  puisqu’on  peut  y  remédier  par  une  extension  efficace 
et  sans  danger,  attendu  que  cette  extension  est  aussitôt  secondée  ou  rem- 
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placée  par  une  striction  plus  appropriée  à  la  forme  que  vient  d’acquérir 
le  membre.  Or,  avec  les  moyens  employés  par  Foubert,  la  striction  était 
seule  destinée  à  maintenir  les  os  fracturés,  puisque  c’étaient  les  aides  qui 
pratiquaient  l’extension.  Avec  mon  appareil,  l’action  qui  a  agi  persiste 
encore,  de  sorte  que  ces  deux  puissances,  extension  et  striction,  se  prê¬ 
tent  mutuellement  secours,  non-seulement  pendant  l’opération  chii’ur- 
gicale,  mais  aussi  pour  le  maintien  des  fragments. 

Ce  mode  de  pratique  une  fois  compris,  il  est  m-gent  de  dire  que  uoti'e 
premier  procédé  n’est  pas  toujours  suffisant,  et  que  l’extension  détermi¬ 
née  par  le  plan  incliné  seulement  n’est  pas,  dans  tout  les  cas,  as^cz  puis¬ 
sante.  Alors,  après  avoir  mis  le  membre  à  nu  en  débouclant  la  courroie 
de  striction,  je  diminue  le  plan  incliné  et  je  fais  agir  à  mesure  la  vis  de 
l'appel  qui  pratique  l’extension.  Lorsque  l’action  extensive  s’est  suffi¬ 
samment  prononcée,  je  redonne  encore,  mais  lentement,  la  position 
deini-ilérbie  en  faisant  agir  le  compas  de  graduation  du  plan  incliné. 
Or,  comme  l’extension  pei-siste  toujours,  il  s’ensuit  que  l’angle  du  plan 
incliné  constitue  la  résistance,  l’extension,  la  puissance,  et  la  jambe  un 
levier  qui  entraîned’extréraité  inférieure  du  fémur  par  une  force  d’autant 
plus  énergique  que  l’extension  et  le  double  plan  incliné  ont  été  por¬ 
tés  plus  loin.  Eu  effet,  l’extension  qui  en  résulte  est  tellement  puissante 
i|u’elle  m’a  toujours  suffi,  soit  dans  les  fractures  obliques  du  tiers  su¬ 
périeur,  soit  dans  quelques  fractures  du  col  du  fémur  intra-capsulaires  et 
extra-capsulaires,  soit  dans  un  cas  de  consolidation  vicieuse. 

Cependant,  dans  cet  état  de  choses,  mon  appareil  partagerait  encore 
les  inconvénients  de  ceux  que  je  rejette,  si  je  continuais  l’extension  au 
degré  où  je  viens  de  la  porter  ;  mais  je  reprends  presque  aussitôt  la  pra¬ 
tique  de  Foubert.  En  effet,  je  laisse  pendant  quelques  instants  le  mem¬ 
bre  dans  cette  extension  forcée  pour  fatiguer  et  distendre  les  muscle.s 
qui  aunaient  tenté  de  lutter  ;  j’opère  même  avec  la  main  quelques 
frictions  ou  quelques  pressions  pour  bâter  ce  relâcbement,  et  alors 
seulement  je  redresse  mes  attelles  et  je  serre  ma  boucle  de  sü-iction. 
En  ce  moment,  je  détourne  de  quelques  pas  la  vis  de  rappel ,  et  cela 
jusqu’au  point  qu’elle  n’opère  plus  qu’une  contention. 

Telle  est  la  pratique,  je  le  répète,  qui  m’a  constamment  réussi, 
^laintenant  j’ajoute,  pour  des  cas  difficiles  ,  ou  pour  satisfaire  à  des 
théories  plus  exigeantes,  que  mon  appareil  renferme  encore  d’autres  fa¬ 
cultés  :  celle  de  pouvoir  varier  les  points  d’appui  de  l’extension ,  soit 
dans  la  position  rectiligne,  soit  dans  la  dcmi-fléchie,  si  l’on  avait  évi¬ 
demment  besoin  de  l’cxlcnsion  forcée  et  continue. 

D’abord,  quoique  je  pusse  vai-ier  aussi  ma  contic-extension,  je  la 
pratique  toujours  delà  même  manière, parce  (|u’cllc  m’a  toujours  fuffi 
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et  quelle  Jie  m’a  jamais  présenté  d’inconvénients.  L'exti’émité  supé¬ 
rieure  du  plan  de  l’appareil,  préalablement  matelassée  de  coton  main¬ 
tenu  avec  une  bande  ,  porte  sur  la  tubérosité  de  l’ischion,  tandis 
qu’une  courroie  passée  dans  une  ouverture  qui  existe  à  chaque  côté  de 
l’appareil,  appuie  sur  le  pubis,  suit  le  pli  de  l’aine,  contourne  les 
lombes  pour  revenir  se  croiser  au-dessous  de  l’épine  iliaque  où  elle  se 
boucle  avec  l’autre  extrémité  qui  vient  de  la  partie  externe  de  l’appa¬ 
reil.  La  portion  de  courroie  qui  appuie  sur  le  pubis  est  seule  garnie  de 
coton  et  entourée  d’une  bande,  ce  qui  lui  constitue  le  meilleur  rembour¬ 
rage  possible  et  que  l’on  change  pour  tous  les  sujets.  Avec  ces  précau¬ 
tions  prises  ,  il  suflit  de  serrer  assez  la  courroie,  afin  quel’extrémité  de 
l’appareil  appuie  bien  en  avant  de  l’ischion  et  ne  puisse  pas  glisser  en 
arrière,  alors  on  comprend  que  plus  l’appareil  tendra  à  remonter  par 
les  manœuvres  extensives,  plus  la  pression  sur  l’ischion,  sur  le  pubis  et 
au-devant  de  l’épine  iliaque  sera  forte  ;  mais  si  la  courroie  est  sulfisam- 
ment  serrée,  jamais  l’appareil  ne  glissera  derrière  l’ischion  et  partant 
toujours  la  contre- extension  sera  puissante  et  efficace. 

L’extension  s’opère  soit  en  croisant  une  cravate  sur  le  cou-de-pied 
et  en  venant  attacher  les  extrémités  derrière  la  semelle  de  l’appareil , 
soit  en  entortillant  la  cravate  en  couronne  autour  des  malléoles,  si  le 
cDii-de-pied  était  trop  sensible  ou  déjà  irrité.  Dans  la  position  du  double 
plan  incliné,  s’il  était  nécessaire  d’exercer  une  extension  permanente  , 
j’entortille  cette  même  cravate  au-dessus  du  genou  pour  que  les  con- 
dyles  du  fémur  servent  de  point  d’appui  et  pour  ne  pas  décomposer  la 
force  extensit  c.  Les  liens  qui  latéralement  s’attachent  à  cette  couronne 
viennent  se  réfléchir  sur  les  poulies  d’un  chevalet  pour  aller  ensuite  se 
fixer  toujours  delà  meme  manière  à  la  semelle  du  glossocôme.  Par  cette 
disposition  les  liens  extensifs  sont  primitivement  parallèles  à  l’axe  du 
fémur,  et  l’on  peut  exercer  l’extension  directe  sur  cet  os  pendant  que 
le  membre  est  demi-fléchi,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  au  relâchement  musculaire.  Enfin,  comme  tous  les  liens  vien¬ 
nent  s’attacher  à  la  semelle  de  l’appareil,  il  est  facile  de  comprendre 
<jiie  quelques  pas  de  vis  en  plus  ou  en  moins  augmentent  ou  dimi¬ 
nuent  l’extension. 

Maintenant,  on  doit  concevoir  aussi  que  s’il  était  nécessaire  de  pro¬ 
longer  longtemps  l’extension  permanente,  on  pourrait  la  varier  en 
adoptant  alternativement  l’un  des  trois  modes  que  je  viens  d’indiquer  : 
la  cravate  croisée  sur  le  con-de-pied,  entortillée  en  couronne  autour  des 
malléoles,  ou  au-dessus  du  genou.  On  doit  pareillement  concevoir  que 
pour  soulager  le  malade  on  pourrait  pratiquer  cette  extension  forcée, 
tantôl'par  le  plan  incliné,  tantôt  par  la  vis  de  rappel  avec  la  position 


rectiligne  ;  mais  je  me  hâte  de  dire  que  je  n'y  ai  jamais  eu  recours , 
parce  que  la  striction  après  l’extension,  suivant  les  données  de  Fon- 
bert,  a  toujours  atteint  le  but.  Je  dois  faire  observer  aussi  qucFoubert 
n’a  cependant  pas  cherché  à  formuler  sa  pratique  comme  je  le  fais  ici. 
Ce  chirurgien  a  exprimé  des  faits,  moi,  j’ai  établi  des  principes  sur  les 
faits  qui  lui  appartiennent  comme  sur  ceux  qui  émanent  de  ma  pra¬ 
tique.  D’ailleurs  c’est  pour  le  même  résultat,  quoique  cela  ne  ressorte 
pas  évidemment  des  termes  de  leurs  doctrines,  que  Boyer,  Dupuytren, 
Richerand,  Lisfranc  conseillent  le  renouvellement  fréquent  de  l'ap¬ 
pareil  pendant  la  première  quinzaine.  C'est,  à  n’en  pas  douter,  pour 
parer  aussitôt  aux  déplacements  qui  pourraient  survenir  ,  c’est-à-dire  à 
redresser  par  l’extension  et  à  maintenir  par  la  striction  ,  que  M.  Lis- 
franc  écrivait,  il  y  a  peu  de  temps  et  par  conséquent  en  face  des  pré¬ 
tentions  de  l’appareil  inamovible,  ces  lignes  remarquables  :  «  Pendant 
les  deux  premiers  septénaires,  levez  votre  appareil  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ou  an  moins  tous  les  deux  jours  ;  sans  cette  précaution, 
songez-y  bien ,  vous  vous  exposerez  à  voir  des  consolidations  vicieuses. 
En  observant  ce  principe  sur  lequel  Dupuytren  insistait  tant,  vous 
suivrez  pas  à  pas  l’ennemi  que  vous  avez  à  combattre  ;  vous  l'attaque¬ 
rez  de  quelque  côté  qu’il  se  montre,  et  vous  linirez  presque  toujours 
par  le  vaincre  presque  complètement.  » 

Cette  doctrine  est  la  vraie,  parce  que  non- seulement  c’est  sur  elle 
qu’a  reposé  la  pratique  des  plus  grands  chirurgiens  ,  mais  encore 
parce  que  c’est  elle  que  les  faits  et  la  raison  sanctionnent.  Cependant 
Âlbucasis  disait  :  Tu  peux  lever  tous  les  trois  jours  ton  appareil  pour 
te  tenir  l’esprit  en  repos;  mais  cela  est  nuisible  à  la  consolidation.  » 
Ambroise  Parc  et  d'autres  chirurgiens  avaient  les  mêmes  craintes. 
Quant  à  moi,  je  les  crois  peu  fondées,  mais  je  les  comprends  avec  les 
appareils  dont  on  a  lait  jusqu’ici  usage,  parce  qu’alors,  dans  le  panse¬ 
ment,  tout  est  confié  aux  aides,  et  le  membre  devenant  entièrement 
libre,  on  peut  craindre  de  leur  part  quelque  faux  mouvement  ;  or,  avec 
mes  appareils  ,  cette  crainte  est  inadmissible,  puisque  le  membre  est 
toujours  maintenu  par  l’extension,  lorsqu’on  relâche  la  striction.  Dans 
ce  moment  même,  avant  de  procéder  au  pansement,  j'augmente  un  peu 
l’extension,  soit  en  resserrant  la  cravate  extensive,  soit  en  faisant  agir 
la  vis  de  rappel  ou  en  augmentant  le  plan  incliné.  De  cette  manière  le 
membre  est  inévitablement  maintenu  et  toute  maladresse  imprudente 
est  impossible.  D’ailleurs,  je  ne  mets  à  nu  le  membre  fracturé  (]ue  le 
lendemain  de  la  réduction,  puis  tous  les  quatre  jeuirs  pendant  la  première 
quinzaine,  et  ensuite  tousles  huit  jours  seulement,  parce  qu’alors  la  lym¬ 
phe  coagulable  qui  s’est  épanchée  entre  les  fragments,  prenant  chaque  jour 
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pins  de  consistance,  lutte  déjà  d’elle-même  contre  l’action  musculaii’c, 
que  l’habitude  de  la  position,  la  longue  inaction  et  surtout  la  striction 
ont  presque  paralysée.  Ce  fait  de  pratique  incontestable  doit  maintenant 
faii’e  apprécier  la  véritable  valeur  de  l’appareil  inamovible  qu’on  ré¬ 
serve  pour  cette  période  du  traitement  si  facile  et  si  peu  exigeante.  On 
ne  conçoit  pas  vraiment  qu’il  ait  été  ainsi  proposé  sérieusement  ;  c’est  à 
mon  sens  vouloir  l’anéantir  d’un  seul  coup  et  encombrer  la  pratique 
d’un  moyen  tout  au  moins  inutile. 

Dans  les  premiers  temps  la  vérification  du  membre  fracturé  est  ex¬ 
trêmement  nécessaire,  soit  pour  s’assurer  des  parties  contuses,  soit  pour 
être  certain  que  les  rapports  des  fragments  continuent  à  être  convena¬ 
bles,  soit  pour  parera  quelque  déplacement  qui  aurait  pu  survenir,  ou 
pour  achever  de  rendre  la  coaptation  plus  régulière  si  le  gonflement  au 
moment  de  la  réduction  avait  empêché  de  bien  apprécier  la  forme  du 
membre.  Ces  pansements  sont  encore  nécessaires  pour  accommoder  le 
moulage  des  coussins  et  partant  la  striction  à  la  forme  du  membre  ;  car 
cette  forme  varie  par  l’épaucheraent  qui  se  fait  dans  les  tissus  par  l’in¬ 
flammation  consécutive,  et  enfin  par  l’amaigrissement  successif  que  su¬ 
bit  le  membre.  Ou  comprend  pareillement  que  si  l’on  a  modifié  la  po¬ 
sition  des  fragments  par  quelques  manœuvres  extensives,  il  est  égale¬ 
ment  indispensable  de  procéder  à  un  nouvel  arrangement  des  coussins 
latéraux  pour  que  la  striction  agisse  exactement  sur  toute  la  surface  du 
membre  et  se  moule  ainsi  sur  la  nouvelle  forme  qu’il  vient  d’acquérir 
car  c’est  seulement  ainsi  qu’elle  pourra  aider  avec  efficacité  au  maintien 
des  fragments.  Mais  je  répète  qu’à  moins  d’inflammation,  de  plaies  ou 
d’autres  complications,  le  nombre  des  pansements  que  j’ai  indiqué  me 
suffit  pour  remplir  toutes  ces  indications. 

Comme  on  peut  le  remarquer  maintenant  (Voy.  la  planche  au  verso), 
mon  glossocôme  étant  à  coubsse  et  à  charnière,  il  s’accommode  à  toutes 
les  longueurs  et  à  toutes  les  épaisseurs,  parce  que  les  attelles  s’inclinent 
aussi  en  dedans,  tandis  qu’avec  plus  ou  moins  de  remplissage,  on  peut 
graduer  à  volonté  cette  compression. 

La  coulisse  crurale  doit  s’adapter  à  la  longueur  du  fémur,  et  pour 
cela,  il  faut  préalablement  mesurer  la  longueur  de  cet  os  du  côté  sain  et 
fixer  ensuite  par  l’écrou  de  pression  ces  coulisses  au  point  déterminé  : 
sans  cette  précaution,  en  adoptant  le  plan  incliné,  l’angle  de  l’appareil 
pourrait  ne  pas  répondre  au  creux  poplité.  Lorsqu’il  s’agit  de  fractures 
de  jambes  seulement,  on  enlève  la  coulisse  crurale  en  désarticulant  la 
charnière  poplitée  et  le  compas  de  graduation,  dont  on  ne  voit  sur  la 
figure  qu’une  très-petite  portion,  le  reste  étant  caché  par  les  attelles. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

a,  a,  coulisses  crurales,  mSiIeel  femelle. 

h,  b,  coulisses  tibiales. 

c,  semelle  se  prolongeant  à  mortaise  jusque  dans  le  rondin  rl,  qui  sert  de 
talon  à  l'appareil. 

c,  e,  charnières  poplitées. 

fl  fl  fl  fl  tfuus  pratuiues  sur  les  coulisses  mâles  crurales  et  tibiales  pour 
recevoir  un  lacet. 

3i  3>  3i  3i  mêmes  irons  sur  des  morceaux  de  cuir  fixés  au-dessus  des 
coulisses  femelles,  pour  que  les  coulisses  mâles,  munies  de  leurs  lacets, 
jiuissent  passer  au-dessous  du  plan  de  ceux-ci. 

h,  ai’c  de  cercle  servant  de  gradnateurou  plan  incliné  et  pouvant  su  dé¬ 
tourner  au  moyeu  des  vis  de  pression  qui  le  fixent  pour  le  placer  en  dessus, 
de  manière  (|ue  l'appareil  puisse  être  mis  à  plat  et  pour  bien  fixer  les  cbar- 
nières  poplitées  lorsqu’on  veut  se  servir  de  la  position  rectiligne. 

i,  vis  de  pression  qui  fixe  à  la  longueur  voulue  la  coulisse  crurale. 

j, j,  courroie  iscbio-lombaire  servant  à  la  contre-extension. 

k,  k,  vis  de  rappel  pour  l’extension  directe,  maisservant  aussi  à  l’extension 
indirecte,  lorsqu’on  combine  les  tractions  avec  le  double  plan  incliné,  ou 
lorsqu’on  les  fait  agir  altcruativement. 

l,  l,  attelles  crurales  à  coulisses  dont  l’une  est  enlevée  pour  laisser  voir 
l’arc  de  graduation  et  son  mode  d’articulation  avec  la  coulisse  crurale. 

ni,  m,  attelles  tibiales. 

«,  chevalet  muni  de  deux  poulies  de  renvoi,  dans  lesquelles  passent  des 
cordons  extensifs,  dans  le  cas  où  l’ou  veut  pratiquer  l’extension  permanente 
directe,  pendant  que  le  membre  est  dans  la  demi-flexion,  ou  le  quart  de 
de  flexion  ;  car  on  peut  adopter  tous  ces  degrés  et  les  constater  sur  les  gra¬ 
duations  marquées  à  cet  efi'et  sur  l’arc  de  cercle.  De  la  môme  manière  on 
peutévaluer  l’extension  pardes  degrés  numérotésqui  se  trouvent  indiqués  sur 
la  coulisse  tibiale  mâle.  Seulement  ils  n’ont  pas  de  numéros  faute  d’espace. 

O,  poulie  inférieure  servant  à  la  suspension  ;  la  supérieure,  qui  ne  peut  se 
voir,  est  fixée  au  plafond  ou  au  ciel  du  lit,  mais  à  elles  deux  elles  constituent 
une  petite  moufle  à  la  disposition  du  malade  lorsqu'il  veut  suspendre  son 
membre  ou  le  laisser  reposer  sur  son  lit. 

Pi  Pi  Pi  Pi  coi'des  allant  de  l’appareil  à  la  poulie  inférieure. 

On  doit  remarquer  qn’ici  l’appareil  ne  porte  pas  des  lacets  à  la  cou¬ 
lisse  tibiale  :  je  l’ai  fait  à  dessein  pour  bien  laisser  voir  la  xûs  de  rappel 
qui  est  au  centre  et  qui  ment  la  semelle,  laquelle  entre  à  mortaise,  s’en¬ 
lève  aussi,  car  tout  cet  appareil  se  démonte,  s’emballe  et  peut  se  por¬ 
ter  à  cheval  en  guise  de  valise.  L’appareil  ne  porte  également  ici  aucuns 
coussins,  mais  on  peut  comprendre  facilement  qu’ils  s’y  adaptent,  comme 
dans  un  appareil  de  Desault.  Seulement  le  coussin  inférieur,  qui  est  en  > 
coton  piqué,  est  en  deux  pièces  qui  viennent  s’enire -croiser  sous  le  creux 
poplité.  De  cette  manière,  chaque  portion  peut  sei-vir  lorsqu’il  s’agit 
d’une  fracture  de  jambe.  Je  dois  faire  observer,  enfin,  que  dans  les 
fractures  de  cuisse  je  puis  enlever  les  attelles  tibiales  qui  dans  les 
fractures  simples  du  fémur  peuvent  être  inutiles. 


(  44  ) 

Lorsqu'au  contraire  il  s’agit  de  la  position  rectiligne,  il  laut  en¬ 
lever  le  compas  de  graduation  dont  l’arc  de  cercle,  appuyant  sur  le  lit, 
dévierait  l’appareil.  Aussi  se  détourne-t-il  et  sert-il  alors  à  fixer  inva¬ 
riablement  la  charnière  poplitée  dans  la  position  rectiligne. 

Enfin,  pour  me  résumer,  maintenant  qu’on  pourra  encore  mieux  me 
comprendre,  je  dirai  qu’on  doit  concevoir  comment  avec  le  même 
système  d’appareil,  je  puis  employer  toutes  les  forces  ou  puissances 
qui,  depuis  l’origine  de  la  science  jusqu’à  nos  jours,  se  trouvent  dissé¬ 
minées  dans  les  divers  genres  d’appareils.  On  doit  concevoir  aussi  que 
si  je  complique  les  appareils  en  eux-mêmes,  je  simplifie  chacun  des 
moyens  de  ces  diverses  forces,  et  que  de  cette  manière  le  vice  réel  des 
méthodes  jusqu’ici  existantes  ne  subsiste  plus,  car  ces  appareils  n’em¬ 
ployant  qu’une  force,  on  était  obligé  de  pousser  à  l’extrême  son  ac¬ 
tion. 

C’est  ainsi  que  les  appareils  hippocratiques  et  inamovibles,  ou  autre¬ 
ment  dit,  les  appareils  grecs  ou  arabes  n’agissent  (]ue  par  la  striction  ; 
(jue  le.s  machines  de  Galien,  d’Ambroise  Paré,  d’Heister,  l’attelle  de 
Boyer,  etc.,  n’opèrent  que  par  l’extension,  et  que  la  juxta-position 
dans  laquelle  viennent  se  ranger  les  travaux  de  Pott,  .4stley  Cooper, 
Dupuytren,  Sauter  et  Mayor,  quoique  très-favorable ,  devenait  pareil¬ 
lement  insuffisante. 

Or,  comme  il  n’est  pas  probable  que  jamais  la  science  ait  à  sa  dis¬ 
position  une  nouvelle  force  qui  suffise  dans  tous  les  cas  pour  le  main¬ 
tien  des  fragments  des  os  fracturés,  je  les  ai  toutes  mises  à  profit  et  com¬ 
binées  de  telle  sorte  que  l’une  pare  à  l’insuffisance  ou  aux  inconvé¬ 
nients  de  l’autre,  et  réciproquement  ;  d’où  il  suit  que  le  but  doit  être 
mieux  atteint,  tant  à  l’égard  des  indications  des  fractures  que  pour  la 
justesse,  la  précision,  la  promptitude  et  la  facilité  des  manœuvres  chi¬ 
rurgicales.  En  effet,  il  suffit  de  déboucler  une  simple  courroie  qui  en¬ 
toure  l’appareil  comme  les  liens  ordinaires  dans  les  appareils  de  De- 
sault ,  pour  mettre  le  membre  à  nu,  et  y  pratiquer  toutes  sortes  de 
pansements  et  d’opérations.  Les  applications  de  résolutifs,  de  réfrigé¬ 
rants,  l’irrigation  même,  toutes  sortes  de  cataplasmes  et  de  fomenta¬ 
tions,  des  frictions  résolutives,  anodines  ou  excitantes,  seront  également 
faciles.  Il  en  sera  de  même  lorsqu’il  s’agira  d’augmenter  la  compression 
sur  un  point,  au  moyen  de  compresses  graduées,  dans  le  cas  qu’il  faille 
repousser  une  consolidation  anguleuse,  empêcher  une  fusée  purulente, 
évacuer  un  clapier,  comprimer  plus  particulièrement  un  trajet  fistu- 
leux,  un  fragment  dévié,  etc.  Cette  facilité  de  mettre  le  membre  à  dé¬ 
couvert ,  pendant  qu’il  est  maintenu  invariablement  par  une  extension  plus 
prononcée,  rendra  commode  l’application  de  sangsues  au  début  d’un 
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phlegmon  d’une  complication  érysipélateuse,  tout  pansement  de  plaie, 
et  toujours  en  permettant  au  chirurgien  d’agir  seul,  ce  qui  est  inappré¬ 
ciable  pour  les  médecins  qui,  comme  moi,  pratiquent  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Enfin,  le  membre  fracture  une  fois  maintenu,  d’une  part,  par  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  ;  d’autre  part,  par  la  striction,  qu’il  soit 
dans  la  position  rectiligne  ou  deini-ûéchie,  je  suspends  mon  appareil 
comme  MM.  Sauter  et  Mayor,  afin  de  le  rendre  tout  à  fait  indépendant 
du  lit  du  malade.  Je  n’en  fais  pas  cependant  une  condition  expresse,  et 
pour  soulager  le  malade,  je  le  fais  descendre  sur  le  lit,  ou  suspendre  à 
volonté.  Mais  comme  la  corde  de  suspension  glisse  dans  deux  poulies, 
et  que  le  malade  peut  à  son  gré  diriger  cette  suspension  ,  il  y  procède 
toutes  les  fois  qu’il  veut  exécuter  quelque  mouvement.  Cette  méthode 
a,  à  mon  sens,  toute  espèce  d’avantages,  elle  assure  la  contiguïté  des 
fragments,  en  faisant  du  tronc  et  du  membre  un  seul  et  même  tout, 
puisque  le  bassin  ne  peut  exécuter  le  moindre  mouvement,  sans  que 
l’appareil  qui  y  est  fixé  le  suive  par  des  oscillations  concordantes.  La 
suspension  donne  ainsi  au  malade  toute  commodité  pour  se  mouvoir  et 
facilite  merveilleusement  son  service  lorsqu’il  veut  satisfaire  à  ses  be¬ 
soins  naturels,  ou  même  faire  refaire  son  lit  :  circonstanees  très-heu¬ 
reuses  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  campagnes,  où  les  fracturés 
sont  obligés  d’être  confiés  aux  mains  de  leurs  parents,  souvent  inha¬ 
biles  et  toujours  inexpérimentés  pour  ces  sortes  de  soins. 

J’avais  dit,  dans  un  Mémoire  adressé  à  l’Académie  royale  de  Paris, 
que  mou  glossocôme  pelvien  convenait  à  tous  les  cas  de  fractures  et  de 
luxations  des  membres  inférieurs  lorsqu’il  faut  tenir  les  parties  malades 
dans  la  plus  grande  immobilité  ou  les  plus  justes  rapports.  Aujourd’hui 
j’en  suis  plus  convaincu  encore,  et  puis  soutenir  plus  hardiment  aussi 
qu’il  sera  très-avantageux  dans  diverses  luxations  du  pied,  les  fractures 
de  la  rotule,  et  surtout  les  luxations  du  genou.  J’ai,  en  effet,  un  exem¬ 
ple  récent  de  ce  grave  et  rare  accident,  pour  lequel  chacun  de  nos  au¬ 
teurs  répète  les  observations  de  Lamotte  et  de  Heister,  comme  des  cas 
merveilleux  de  guérison .  Après  avoir  combattu  l’épanchement  et  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  énormes  qui  en  furent  la  suite,  par  les  réfrigé¬ 
rants,  les  saignées,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  frictions  napoli¬ 
taines,  je  prévins  l’ankylose  en  faisant  de  bonne  heure  exécuter  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  au  moyen  de  la  charnière  poplitée  et 
du  compas  de  graduation,  qui  dirigent  cette  espèce  de  mouvement  de 
mon  appareil.  J’ai  eu  pareillement  à  traiter  des  fractures  comminu- 
tives  graves,  et  au  moyen  de  l’irrigation  continue,  qui  s’y  adapte  si 
bien,  ainsi  qu’aux  pansements  variés  auxquels  il  se  prête  si  fitcilement, 
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i’;ii  pii  coMserver  dos  inembrps  qui  aiiraioiit  ('■ip  aiilrprapiit  compromis, 
et  ériter  bien  des  inconvénients  qui  auraient  pu  entraîner  do  péril¬ 
leuses  complications.  Enfin,  je  termine  en  prévenant  que  si  la  figure 
que  je  présente  ici  n’était  pas  suffisante  pour  donner  à  chacun  une  idée 
exacte  de  mon  appareil  pelvien,  on  pourrait  en  voir  un  petit  modèle 
que  mon  maître  et  mon  ami,  M.  le  professeur  Gerdy,  fit  déposer  dans 
les  musées  de  la  Faculté  de  Paris, 

Dacvergne,  D.  M.  P. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOirVEAU  PROCÉDÉ  PODR  PRÉPARER  L  ACIDE  VALÉRIANIQUE, 

PAR  MM.  T.  ET  II.  SMITH,  d’ÉDIMBOÜRG. 

Ayant  eu  à  préparer  une  grande  quantité  de  valérianate  de  zinc, 
nous  cherchâmes  un  procédé  pour  préparer  l'acide  valérianiquc  .avec 
plus  de  promptitude  et  obtenir  un  produit  plus  abondant  que  par  la 
méthode  ordinaire.  Celui  que  nous  adoptâmes  ayant  complètement  ré¬ 
pondu  à  notre  attente,  nous  croyons  rendre  service  aux  chimistes  en  le 
leur  faisant  connaître. 

On  fait  bouillir  la  valériane  pendant  trois  ou  quatre  heures  dans  un 
peu  plus  de  son  volume  d’eau  tenant  en  solution  une  once  de  carbonate 
de  soude  par  livre  de  racines,  en  remplaçant  l’eau  à  mesure  qu’elle  s’é¬ 
vapore.  On  passe  le  décocté,  on  soumet  le  résidu  h  la  presse  et  on  le 
fait  bouillir  pendant  quelque  temps  avec  une  égale  quantité  d’eau  ;  on 
exprime  de  nouveau,  et  on  répète  la  décoction  une  troisième  fois.  On 
mêle  les  différents  liquides,  on  y  ajoute  deux  drachmes  fluides  (1)  d’a¬ 
cide  sulfurique  concentré  par  livre  de  racines,  et  on  les  soumet  à  la 
distillation.  Après  avoir  recueilli  les  trois  quarts  de  la  liqueur,  on  la 
sature  par  le  carbonate  de  soude  (environ  deux  gros  par  livre  de  racines 
employées)  et  on  en  retire  ensuite  l’acide  valérianiquc  de  la  manière 
ordinaire,  c’est-à-dire  en  concentrant  la  solution  de  valérianate 
de  soude,  en  la  décompo.sant  pai’  l'acide  sulfniiqne  et  en  séparant 
par  la  distillation  l’acide  valérianiquc  mis  en  liberté.  Quand  on  a 
obtenu  l’acide  valérianiquc  il  est  facile  de  préparer  les  différents 
valérianates. 

(1)  Bn  Angleterre  on  mesure  les  liquides  sans  tenir  compte  de  ieiir  pe¬ 
santeur  spécifique;  Ja  drachme  fluide  correspond  à  0,0037  litre. 
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Cfl  procédé  préhonto  plusieurs  avniitagcs  sur  celui  qui  coiisislc  à  dis¬ 
tiller  la  valériane  avec  do  l’eau  seule.  La  distillation  des  racines  dure 
six  fois  plus  longtemps  que  celle  d’une  solution  de  valérianate  de  soude, 
avec  addition  d’un  acide  énergique  ;  et  cependant,  lorsqu’on  opère 
suivant  l’ancien  procédé,  les  matières  qui  restent  dans  la  cucurbite  pos¬ 
sèdent  encore  une  forte  odeur  de  valériane,  tandis  qu’en  procédant  sui¬ 
vant  noire  méthode,  le  résidu  n’offre  plus  la  moindre  trace  de  l’odeur 
particulière  à  l’acide  valérianique  :  preuve  que  le  principe  actif  a  été 
entièrement  éliminé  ;  en  outre,  on  obtient  quatre  scrupules  d’acide  par 
livre  de  valériane,  à  peu  près  trois  fois  plus  qu’on  n’en  obtient  lorscpt’ou 
opère  sans  l’intermède  de  la  sonde. 

Depuis  que  nous  avons  adopté  ce  procédé,  M.  Rabourdin,  pharmacien 
à  Orléans,  a  fait  connaître  un  mode  de  préparation  basé  sur  les  mêmes 
principes  que  le  nôtre,  et  par  lequel  il  obtient  de  6  kilogrammes  de  va¬ 
lériane,  45  à  50  grammes  d’acide.  La  quantité  de  produit  obtenue  par 
cette  méthode  est  à  peu  près  égale  à  celle  que  nous  a  donnée  notre 
procédé.  Néanmoins,  il  nous  semble  que  celui  qne  nous  avons  adopté 
mérite  la  préférence,  parce  que  l’acide  s’y  présente  en  solution  parfaite 
et  que,  dans  cet  état,  on  peut  le  séparer  plus  complètement  et  avec 
plus  de  facilité  que  lorsqu’il  se  trouve  renfermé  dans  le  tissu  dur  et  li¬ 
gneux  de  la  racine. 


NOTE  SUR  UN  SIROP  ÉMULSIF  POUR  LA  CONFECTION  DE.S  LOOCHS. 

Dans  l’impossibilité  où  il  s’est  trouvé,  soit  comme  élève,  soit  comme 
pharmacien,  de  préparer,  d’après  la  formule  du  Codex  ou  des  autres 
formulaires,  un  looch  blanc  ayant  la  même  saveur,  M.  Pennés  s’est  dé¬ 
cidé,  il  y  a  cinq  ans,  à  préparer  un  sirop  qu’il  appelle  émulsif  et  qui 
lui  réussit  fort  bien  pour  la  confection  des  loochs. 

Pr.  Amandes  douces,  nouvelles  et  triées.  2,000  grammes. 

—  amères,  —  —  300  grammes. 

Sucre  très-blanc .  3,800  grammes. 

Eau  filtrée .  3,500  grammes. 

Criblez  les  amandes,  faites-lcs  macérer  dans  suffisante  quantité  d’eau 
froide  pour  les  priver  des  pellicules;  on  les  lave  aussitôt.  On  les  fait 
égoutter  pendant  douze  heures,  dans  un  tissu  bien  propre,  sans  la 
moindre  odeur,  puis  on  les  concasse  avec  800  grammes  du  sucre  pres¬ 
crit  pour  en  faire  une  pâte  grossière,  que  vous  rendrez  impalpable  en 
l’écrasant  par  petites  portions  sur  une  pierre  dite  à  chocolat,  extrême¬ 
ment  propre,  à  l’aide  d’un  cylindre  de  granit  ou  de  gaïae.  Vous 
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portez  la  pâte  ainsi  préparée  dans  le  mortier  pour  l’y  délayer  lentement 
avec  l’eau  prescrite,  en  ayant  bien  soin  d’écraser  tous  les  grumeaux. 
On  pres.se,  en  quatre  ou  six  fois,  h  travers  un  linge  lavé  à  l’eau  chaude 
et  non  pas  à  la  lessive,  pour  qu’il  ne  puisse  communiquer  la  plus  légère 
saveur  ;  il  faut  aussi  que  le  fil  soit  fort,  sans  (|ue  les  mailles  soient  trop 
serrées.  Dans  le  lait  d’amandes  obtenu  très-blanc,  ti-ès-chargé,  on  ne 
peut  plus  suave,  vous  ferez  dissoudre  à  une  très-douce  chaleur,  en  agi¬ 
tant  constamment,  les  3,000  grammes  de  sucre  restants,  réduits  en 
pondre  giossière.  Vous  retirez  du  feu  lorsque  le  sucre  est  entièrement 
dissous,  en  agitant  jusqu’à  refroidissement.  Là  se  termine  une  prépa¬ 
ration  longue,  minutieuse ,  mais  qui  offre  une  compensation  dans  les 
avantages  qu’elle  présente  et  que  je  résume  ainsi  : 

Permettant  de  conserver  d’une  année  à  l’autre  un  .sirop  inaltérable, 
donnant  par  conséquent  la  faculté  de  faire  prendre,  pendant  un  temps 
très-long,  un  médicament  toujours  semblable,  qui,  par  ce  même  motif, 
sera  renouvelé  indéfiniment  par  les  malades. 


Voici  le  looch  qu’il  propose  : 

Pr.  Gomme  adragante  pure,  en  poudre.  1  gramme. 

Sirop  émulsif . 40  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  ....  10  grammes. 

Eau  filtrée . 125  grammes. 


Divisez  bien  la  gomme  à  l’aide  du  sirop,  ajoutez  aussitôt  l’eau  de  fieurs 
d’oranger  pour  développer  le  mucilage;  enfin  l’eau  qui  doit  être  versée 
par  petites  portions,  sans  cesser  d’agiter,  complétera  la  préparation. 


MOYEN  SLMPLE  ET  FACILE  POUR  RECONNAITRE  LA  PRÉSENCE  BE  LA 

.MORPHINE  DANS  LES  CAS  d’eMPOISONNEMENT  PAR  CETTE  SUBSTANCE. 

Nous  devons  à  M.  Mermer,  pharmacien  à  Pont-Saint-Esprit,  la 
publication ,  dans  l’Abeille  médicale ,  du  procédé  suivant ,  pour  re¬ 
connaître  la  morphine  dans  les  cas  d’empoisonnement.  Qn  commence 
par  laver  avec  soin  la  substance  solide  rejetée  par  l’estomac,  avec  de 
l’eau  distillée  légèrement  aiguisée  d’acide  acétique,  et  on  réunit  ces 
eaux  de  lavage  avec  les  liquides  qu’on  aura  pu  recueillir.  Si  l’on  n’a  que 
des  liquides  à  sa  disposition,  on  les  allongera  avec  une  petite  quantité 
d’eau  distillée,  préparée  comme  en  premier  lieu  ;  on  les  chauffera  légè¬ 
rement  et  on  les  filtrera  ;  on  évaporera  presque  à  siccité  ;  on  traitera 
par  l’alcool  à  36®  bouillant  pour  en  séparer  les  matières  animales  ;  on 
versera  dans  le  liquide  alcoolique,  préalablement  filtré,  de  la  teinture 


(  49  ) 

(le  noix  de  galle  préparée  avec  :  alcool,  125  gr.;  noix  de  galle  en  pou¬ 
dre  grossière,  250  gr.,  et  laissée  en  macération  quinze  jours,  qui  pré¬ 
cipitera  le  peu  de  matière  animale  dissoute  par  l’alcool,  et  la  combi¬ 
naison  de  tannin  et  de  morphine  qui  en  résultera  restera  en  solution,  à 
la  faveur  de  l’alcool. 

On  étendra  d’un  peu  d’eau  distillée  le  liquide  filtré,  et  on  y  versera 
de  la  solution  de  gélatine  en  excès,  pour  décomposer  tout  le  tannate  de 
morphine.  La  morphine,  ayant  cédé  à  la  gélatine  le  tannin  avec  lequel 
elle  était  combinée,  se  trouvera  dissoute  par  l'alcool  ;  on  filtrera  pour 
séparer  le  précipité  de  tannin  et  de  gélatine,  et  l’alcool  évaporé  laissera 
la  morphine,  qu’on  pourra  reconnaître  aux  caractères  qui  lui  sont 
propres. 


NOTE  SÜR  LA  PEÉfARAÏIOS  DE  LA  TISANE  DE  FELTZ. 

M.  (luihourt,  admettant  que  le  sulfure  d’antimoine  naturel,  employé 
à  la  préparation  de  la  tisane  de  Feltz,  n’agit  qu’en  raison  de  l’acide 
arsénieux  qu’il  forme  par  son  ébullition  dans  l’eau,  pense  qu’il  con¬ 
viendrait  de  remplacer  le  sulfure  d’antimoine  par  une  quantité  corres¬ 
pondante  et  fixe  d’acide  arsénieux.  On  obtiendrait  ainsi  un  médica¬ 
ment  toujours  identique. 

Mais  d’après  des  expériences  nouvelles,  M.  Grassi  se  croit  autorisé 
à  dii-e  (ju’on  obtiendrait  ainsi  un  médicament  diQérent  de  celui  que 
donne  le  prorédé  de  Feltz,  et  qui  n’atteindrait  peut-être  pas  toujours 
le  même  but.  Ce  qui  le  porte  à  tirer  cette  conclu.sion,  c’est  que,  pré¬ 
parant  de  la  tisane  de  Feltz  avec  du  sulfure  d’antimoine  exempt  d’ar¬ 
senic,  il  a  remarqué  que  l'eau  d’ébullition  contenait  de  l’antimoine,  ce 
qui  s'explique  par  la  décomposition,  an  moyen  de  l’eau,  dusulfure  d’an¬ 
timoine  eu  acide  sulliiydrique,  et  en  oxyde  d’antimoine  qui  reste  en 
dissolution. 

BIBLIOGBAPHIE. 

Manuel  complet  de  médecine  légale,  inédit.,  par  J.  Bbiand,  D.  M. 
de  la  Faculté  de  Paris,  ex-professeur  d’anatomie,  de  médecine  et  de 
rbinirgie,  et  Ernest  Ciiaudé  ,  docteur  en  droit ,  avocat  à  la  Cour 
royale  de  Paiàs  ;  contenant  un  Traité  élémentaire  de  chimie  lé¬ 
gale,  etc.;  par  H.  Gaultiee  de  Cladbry,  professeur  à  l’École  de 
pharmacie,  etc. 

La  médecine  légale,  comme  le.s  autres  parties  de  la  science,  contient 
rouE  XXXII.  nv.  -l 
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(leux  éléments  essentiellement  distincts ,  la  pratique  et  la  tliéorie.  Les 
sciences  médicales  sont  lienreusement  assez  avancées  pour  que  ces  deux 
parties  ne  soient  point  isolées  par  celui  qui  aspire  à  en  faire  une  étude 
sérieuse  et  profonde.  Cependant,  telle  est  la  constitution  de  la  médecine 
en  France,  que  la  partie  de  la  science  dont  nous  parlons  en  ce  moment 
ne  peut  guère  être  cultivée  par  la  majorité  des  médecins  que  dans  ses 
applications  générales. 

Nombreux,  trop  nombreux  peut-être  sont  les  ouvrages  qui  ont  pour 
but  de  diriger  le  médecin  dans  l’étude  de  la  médecine  légale  ;  mais  il 
eu  est  bien  peu,  il  faut  le  reconnaître,  qui  tiennent  compte  de  la  posi¬ 
tion  dillicile  qu’une  législation  incomplète  a  faite  au  médecin,  et  qu’elle 
maintiendra  longtemps  encore.  En  exprimant  ici  le  désb-  que  les  ou¬ 
vrages  de  médecine  légale  rendissent  à  tous  les  appbcations  de  la  science 
plus  faciles  et  plus  sûres,  nous  n’entendons  pas  adresser  un  blâme  même 
indb'ect  aux  hommes  d’élite  qui  s’occupent  surtout  de  faire  progresser 
une  des  branches  des  connaissances  humaines  les  plus  délicates  et  les 
plus  diiiiciles.  Ce  que  nous  voulons  dire  seulement,  c’est  que  ce  n’est 
point  là  que  le  médecin  ,  en  général ,  doit  chercher  les  principes  qui 
doivent  le  diriger  dans  les  , applications  qu’il  est  appelé  à  làire  de  la 
science.  Pour'  que  celle-ci  soit  à  sa  portée ,  il  faut  (ju’elle  aliandonne 
les  régions  de  la  spéculation,  pour  se  tenu-  constamment  au  terre  à  terre 
des  faits.  Parmi  les  ouvrages  qui  sont  marqués  de  ce  caractère  d’utilité 
pratique ,  nous  n’hésitons  point  à  placer  le  hvre  de  MM.  Briand  et 
Chaudé. 

Nous  ne  prétendons  point ,  dansjcette  courte  notice,  iàire  la  réputa¬ 
tion  d’un  livre  qui,  depuis  longues  années,  a  l’heureux  privilège  de  di¬ 
riger  la  plupart  des  praticiens  dans  les  expertises  de  médecine  judi¬ 
ciaire  ;  tout  ce  que  nous  pourrious  dire  dans  cette  vue  ne  vaudrait  pas 
ces  simples  mots  qui  brillent  au  titre  que  nous  avons  inscrit  en  commen- 
ÿant,  4"  édition.  Seulement,  nous  ajouterons  qu’outre  que  les  auteurs 
ont  retouché  un  certain  nombre  de  solutions,  qui  n’étaient  plus  eu  har¬ 
monie  avec  les  progrès  de  la  science,  ils  ont  complété  leur  ouv  rage  par 
une  adchtion,  dont  tous  ceux  qui  se  sont  mesurés  avec  les  dillicultés 
de  la  pratique  médico-légale  apprécieront  l’importance  ;  nous  voulons 
parler  de  la  partie  qui  termine  le  livre ,  le  Traité  élémentaire  de  chi¬ 
mie  légale.  C’est  M.  Gaultier  de  Claubry  qui  s’est  chargé  de  composer 
ce  Traité.  Nul  mieux  que  cet  habile  chimiste  ne  pouvait  traiter  les  nom¬ 
breuses  questions  que  soulève  cette  pai’tie  de  la  médechie  légale  :  appelé 
très-souvent  à  résoudre,  soit  devant  les  tribunaux,  soit  devant  les  au¬ 
torités  administratives,  une  Ibule  de  problèmes  qui  exigent  tout  à  la 
luis  des  connaissances  étendues  en  chimie,  en  physiologie  et  en  palho- 
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logie;  il  était  l’homme  qui,  par  sou  expérience  et  son  remarquable  ta¬ 
lent  d’exposition,  pouvait  traiter  avec  le  plus  de  succès  la  partie  de 
l’ouvrage  pour  lequel  ses  collaborateurs  ont  demandé  son  concours. 
Aussi  le  dirons-nous  en  Unissant ,  cette  importante  addition  fait  véri¬ 
tablement  du  livre  de  MM.  Briand  et  Chaudé  un  nouvel  ouvrage,  et 
doit,  pour  longtemps  encore,  lui  assmer  la  faveur  du  pubbc. 


Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  ma¬ 
ladies  de  V enfance ,  par  F.  L.  LECEitoBB ,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  de  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades  de  Paris,  etc. 

Depuis  longtemps  déjà  le  nom  de  M.  le  docteur  Legendre  se  trouve 
honorablement  lié  à  la  plupart  des  questions  qui  sont  relatives  aux  ma¬ 
ladies  de  l’enlànce.  Cependant  cet  auteur,  aussi  modeste  qu’instruit, 
n’avait  pas  cru  devoir  consigner  le  résultat  de  ses  travaux  dans  de  gros 
volumes,  parce  qu’il  avait  étudié  d’une  manière  particulière  les  mala¬ 
dies  de  l’cniance  ;  il  n’a  pas  cru  surtout  devoir  publier  un  traité  com¬ 
plet  de  ces  maladies.  Nous  croyons,  pour  nous,  que  c’est  en  limitant , 
comme  cet  auteur  l’a  fait,  le  cercle  de  son  observation,  qu’on  pâment 
à  étendre  la  portée  de  celle-ci,  et  à  concourir  réellement  au  progrès  de 
la  science. 

Voici  l’exposé  rapide  des  divers  Mémoires  qui  sont  contenus  dans 
l’ouvrage  dont  nous  parions  en  ce  moment.  Dans  un  premier  Mémoire, 
M.  Legendre  traite  de  la  méningo-encéphaUte  tuberculeuse  ;  la  plupart 
des  remarques  que  l’auteur  fait  sur  ce  point  sont  depuis  longtemps 
connues  ;  lui-même  avait  déjà,  dans  diverses  publications  partielles,  pu¬ 
blié  ses  idées  et  sur  les  deux  formes  qu’aifecte  cette  maladie,  et  sur 
les  lésions  par  lesquelles  elle  se  caractérise  anatomiquement.  U  en  est 
de  même  des  deux  Mémoires  qui  suivent,  et  dans  lesquels  l’auteur  étu¬ 
die  successivement  l’histoire  de  l’hémorrhagie  méningée ,  et  quelques 
maladies  des  poumons.  Que  si  nous  disons  que  les  idées  de  M.  Le¬ 
gendre  ne  sont  pas  nouvelles,  nous  entendons  uniquement  parler 
des  hommes  qui  se  tieiment  au  com'ant  de  la  science  ;  car,  pour  un 
grand  nomlwe  de  médecins  qui  ne  portent  qu’un  regard  distrait  sur  les 
travaux  contemporains,  il  est  bien  clair  que  ces  recherches  si  exactes, 
si  correctes ,  si  minutieuses  doivent  avoir  tout  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté. 

Mais,  bien  que  les  travaux  que  nous  venoirs  d’indiquer  occupent  une 
bonne  partie  du  volume,  plusieurs  autres  questions  y  sont  traitées,  qui 
ibrment  le  sujet  de  trois  autres  Mémoires  non  moins  intéressants  cer- 
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ainemonl  qiip  1p3  premiers.  Nous  l’avouerons  meme  tout  d’abord;  pour 
nous  qui,  dans  les  jugements  que  nous  sommes  appelés  à  porter  sur  un 
livre,  lui  demandons  toujours  à  quelles  conséquences  véritablement  pra¬ 
tiques  il  conduit,  nous  n’hésitons  pas  à  placer  ces  derniers  Mémoires  . 
au-dessus  des  premiers.  L’auteur  n’en  juge  peut-être  pas  ainsi,  et  nous 
le  concevons  :  livré  depuis  longues  années  à  de  patientes  recherches 
d’anatomie  pathologique ,  il  doit  estimer  surtout  ce  qui  lui  a  demandé 
le  plus  de  labeurs  et  le  plus  de  veilles.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard, 
les  trois  derniers  Mémoires  que  nous  venons  d’indiquer  sont  relatifs  aux 
complications  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  scarlatine,  à  la  diarrhée 
des  enfants  et  à  l’influence  de  la  variole  sur  quelques  affections  chro¬ 
niques  de  la  peau.  Il  y  a  encore  dans  ce  volume  un  bon  et  substantiel 
travail  que  nous  ne  devons  pas  omettre,  parce  qu’il  a  trait  à  une  ques¬ 
tion  dont,  à  diverses  reprises,  la  presse  médicale  s’est  occupée  dans  ces 
derniers  temps  ;  nous  voulons  parler  du  développement  simultané  de 
la  vaccine  et  de  la  variole,  et  de  l’influence  réciproque  qu’elles  exercent 
func  sur  l’autre. 

On  le  voit  par  celte  simple  énumération  des  chapitres,  ce  livre  pro¬ 
met  une  lecture  pleine  d’intérêt  ;  mais  nous  ajouterons  que  sa  lecture 
fait  plus  que  justifier  celte  promesse  ;  elle  est  appelée  à  exercer  sur  la 
pratique  une  influence  aussi  heureuse  que  décisive ,  au  moins  c’est  là 
notre  opinion. 

Entre  ces  nombreux  Mémoires,  il  en  est  un  surtout  qui  nous  parait 
mériter,  au  plus  haut  degré,  de  fixer  l’attention  du  praticien ,  c’est  ce¬ 
lui  qui  traite  de  la  diarrhée  chez  les  enihnts.  Une  foule  de  médecins  qui 
ne  SC  sont  pas  complètement  dégagés  de  l’influence  de  la  doctrine  do 
Broussais,  sont  restés,  sur  cette  question,  dans  une  erreur  qui  doit  en¬ 
traîner  souvent  les  conséquences  les  plus  graves.  Le  livre  de  M.  Le¬ 
gendre  nous  paraît  appelé  à  redresser  le  jugement  de  beaucoup  en  cette 
matière  difficile  :  ne  contînt-il  que  cet  en.seignement  précieux,  que 
cela  suffirait  pour  nous  engager  à  le  recommander  vivement  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  qui  ont  la  noble  ambition  de  faire  de  la  médecine 
con.sciencieuse. 

Qu’on  nous  permette  de  citer  un  court  passage  de  l’auteur,  qui,  mieux 
(pie  tout  ce  (pie  nous  pourrions  dire,  mettra  le  lecteur  à  même  de  com¬ 
prendre  le  fond  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  de  M.  Legendre,  sur 
une  question  si  longtemps  et  si  aidenniicnt  controversée  : 

«  Quant  h  nous,  nous  pensons,  par  nos  rccherclies,  avoir  fait  concou¬ 
rir  l’anatomie  pathologique  elle-même  à  démontrer  la  justesse  des  idées 
des  anciens  médecins  sur  la  nature  et  le  traitcnient  de  la  diarrhée  des 
enfants.  Eu  effèt,  par  la  description  que  nous  avons  donnée  du  carac- 
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tère  et  du  siège  des  lésions  intestinales,  nous  croyons  en  avoir  établi  la 
valeur  pathologique ,  c’est-à-dire  avoir  démontré  que  ces  altérations  ne 
sont  que  des  elFets  de  la  prolongation  de  la  diarrhée  (qui  d’abord  n’est 
qu’un  simple  flux ,  ou  diacrèse).  Nous  pensons  donc ,  tout  en  ne  te¬ 
nant  compte  de  leur  développement  consécutif,  qu’elles  ne  doivent  pas 
arrêter  dans  l’emploi  de  certains  moyens ,  nuisibles  seulement  si  -ces 
productions  morbides  étaient  le  résultat  d’une  pblegmasie  jtrimitivc  de 
la  raiiqiicusc  intestinale.  Les  avantages,  ou  au  moins  l’innocuité  des  pur¬ 
gatifs  dans  la  lièvre  typhoïde ,  dans  laquelle  cependant  le  tube  diges¬ 
tif  est  le  siège  d’ulcérations  profondes  et  étendues ,  sont  un  exemple  à 
invo(]ucr  en  faveur  de  l’emploi  des  vomitils  et  des  purgatifs  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diarrhée  ,  alors  même  que  la  muqueuse  est  parsemée  con¬ 
sécutivement  d’ulcérations.  » 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  notice  analyti(|uc  qui  suflira, 
et  par  ce  que  nous  avons  dit  d’abord,  et  par  la  courte  citation  que 
nous  venons  de  faire,  pour  faire  comprendre  la  portée  et  l’utilité  pra¬ 
tique  d’une  publication  ,  où  de  belles  doctrines  se  produisent  sous  b 
protection  d’une  observation  aussi  savante  que  profonde. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

nÉCLA.UAÏlON  UE  .M.  I.EROY  d’ÉTIOLLES  AU  SUJET  u’u.V  AnTICLE 
DE  M.  cn  iALE  SU»  LA  LITUOTIUTIE. 

Monsieur  le  rédacteur,  mi  Mémoire  relatif  aux  dangers  que  peut  en¬ 
traîner  l’application  de  la  lithotritie  a  été  publié  dans  votre  journal, 
il  y  a  huit  mois  environ  ;  son  autour,  M.  Civiale,  ayant  puisé  tous  les 
exemples  dans  la  pratique  de  scs  confrères  et  jamais  dans  la  sienne,  vos 
lecteurs  ont  dû  tout  naturellement  en  conclure  que  lui  seul  pratique 
convenablement  la  lithotritie  :  que  cette  conclusion  leur  soit  légère  ! 
Voulant  donc  montrer  que  les  instruments  lithotribes  peuvent  se  bri¬ 
ser,  M.  Civiale  a  cité  trois  faits  tirés  de  ma  pratique ,  deux  antérieurs 
à  1830,  et  le  troisième  beaucoup  plus  récent,  puisqu’il  date  de  dix  mois 
seulement. 

Je  suis  loin  de  trouver  in.invais  que  la  pre.sse  médicale  reproduise 
ces  faits,  mais  j’ai  lieu  de  me  plaindre  de  l’air  de  révélation  que  prend 
le  narrateiu',  lorsque  le  premier  je  les  ai  publiés.  Deux  d’entre  eux  au¬ 
raient  pu  demeurer  complètement  secrets,  si  je  l’eusse  voulu  ;  mais  j’ai 
cru  devoir  les  livrer  comme  enseignement  aux  chirurgiens,  et  je  les  ai 
consignés  dans  mon  Traité  de  lithotritie  (1836).  Quant  au  troisième 
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M.  Civiale,  dévoré  sans  doute  par  l’amour  de  la  science  ,  s'est  hâté 
de  le  publier  ayant  i(ue  le  traitement  lut  achevé.  Je  suis  heureux  de 
pouvoir  ra.ssurer  vos  lecteurs  sur  le  sort  de  ce  malade.  Il  a  en  été  de  lui 
comme  des  deux  précédents  ;  c’est-à-dire  que  le  fragmeut  d’instrument 
a  clé  extrait  sans  incision,  que  le  broyement  a  pu  être  continué  comme 
s’il" ne  liât  arrivé  rien  d’anormal ,  jusqu’à  complète  guérison. 

Ces  trois  faits,  en  définitive,  ont  donc  tourné  à  la  glorification  de  la 
lithotritic,  en  diminuant  les  craintes  qu’avaient  fait  concevoir  l’un  des 
plus  redoutables  accidents  inhérents  à  son  application,  àl.  Civiale ,  pour 
sa  part,  apprendra  sans  doute  avec  plaisir  que  le  malade  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  a  été  pour  moi  l’occasion  d’apporter  aux  lithotrihes  des 
modifications  qui  rendront  leur  rupture  plus  difficile,  et  de  créer  de 
nouveaux  moyens  d’extraction  des  pièces  d’instruments  qui,  malgré  ces 
précautions,  pourraient  encore  venir  à  se  briser.  Les  limites  dans  les- 
i|tielles  je  suis  obligé  de  me  restreindre  aujourd’hui  ne  me  permettent 
pas  de  décrire  ces  perfectionnements  ;  ils  seront  l’objet  d’un  Mémoire  que 
je  vous  prierai  d’insérer  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros. 

Si,  usant  de  représailles,  je  voulais  fouiller  à  mon  tour  dans  le  nécro¬ 
loge  de  M.  Civiale,  nul  doute  que  je  n’y  ti-oiivasse  l’occasion  de  lui  ap¬ 
pliquer  la  fable  de /a  .Besace  ou  meme  la  parabole  de  h  paille  et  delà 
poutre;  mais  je  n’en  ferai  rien ,  car  cette  petite  vengeance  retombe¬ 
rait  sur  l’art  que  nous  cultivons,  et  à  la  création  duquel  nous  avons 
contribué  tous  deux  de  diverses  manières.  Il  y  a  sur  tous  les  degrés 
de  la  chirurgie,  et  particulièrement  sur  le  plus  élevé,  bien  assez  de 
gens  malintentionnés  pour  la  Uthotritie,  qui  se  réjouissent  de  nous 
voir  leur  venir  en  aide  par  nos  discussions.  Voilà  l’ennemi  contre  lequel 
nous  devrions  unir  nos  efforts,  au  lieu  de  dépenser  notre  temps  et  nos 
forces  à  nous  amoindrir. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Leroy  u’Etiolles. 

RÉCLAMATION  DE  M.  LISERANC  AD  SDJET  DES  INJECTIONS  PORTÉES 
DANS  l’iNTÉRIEDR  DE  LA  MATRICE. 

Monsieur  le  rédaeteiir,  ü  a  été  commis  dans  le  dernier  numéro  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  pages  408  et  409,  une  erreur  qui  me  con¬ 
cerne,  et  qu’il  m’importe  de  rectifier  au  plus  tôt.  Je  suis  présenté  dans 
cet  article  comme  le  partisan  des  injections  dans  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice,  et  comme  les  recommandant  aux  médecins.  Pour  être  dans  le 
vrai  à  mon  .sujet,  l’auteur,  dont  j’approuve  du  reste  le  travail ,  aimait  dû 
dire  exactement  le  contraire  de  ce  qu’il  a  dit.  En  effet,  voici  ma  ma¬ 
nière  de  voir  sur  ce  point  de  pratique,  telle  que  je  l’ai  imprimée  en 
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1842  (  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  tome  II, 
pa^e  326)  : 

«  On  a  beaucoup  vanté,  pour  combattre  le  catarrhe  utérin,  de  pra- 
ticjuer  des  injections  astringentes  dans  la  matrice  ;  les  brillants  succès 
qu’on  avait  d’abord  signalés  ont  été  bientôt  suivis  de  funestes  revers  ; 
des  femmes  ont  succombé.  Le  liquide  injecté  peut  en  effet  pénétrer  dans 
le  péritoine  à  la  faveur  des  trompes  utérines,  et  déterminer  une  péri¬ 
tonite.  Pour  éviter  ce  malheur,  on  a  proposé  de  l’introduire  lentement 
et  doucement  ;  mais  je  crois,  avec  beaucoup  de  praticiens,  qu’on  n’est 
pas  même  alors  toujours  certain  qu’il  ne  parviendra  pas  dans  la  mem¬ 
brane  séreuse  qui  tapisse  les  parois  de  l’abdomen  :  d’ailleurs,  lors 
même  qu’il  n’y  arriverait  pas,  l’on  conçoit  aisément  qu’il  peut  produire 
une  métrite  aiguë,  et  con.sécutivement  une  métro-péritonite,  dont  on 
connaît  tons  les  dangers  ;  l’expérience  s’est  prononcée  sur  ce  point  im¬ 
portant  de  thérapeutique.  D’après  les  considérations  (|ui  précèdent,  je 
rejette  les  injections  exc.itante,s,  irritantes,  astringentes,  pratiquées  dan.s 
la  capacité  de  la  matrice,  à  moins  que  le  catarrhe  utérin  ne  menace, 
la  vie  des  malades. 

«  Les  injections  émollientes  faites  dans  l’intérieur  de  l’utérus  ne  sont 
pas  même  sans  danger  :  l’observation  l’a  démontré,  elles  peuvent  en¬ 
traîner  avec  elles  dans  le  péritoine  des  matières  de  sécrétion  plus  ou 
moins  irritantes,  et  occasionner  aussi  la  phlegmasie  de  cette  membrane 
.séreuse.  » 

Recevez,  etc.  J.  Lisfranc. 

BULLETDj’ DES  HOPITAUX. 

Nouvelle  application  de  Véther  comme  moyen  d’anéantir  la 
douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  —  Il  n’est  bruit  depuis 
qnel([nc  temps  dans  le  monde  scientifique,  et  même  dans  le  public,  que  de 
la  découverte  de  la  propriété  particulière  dont  parait  jouir  l’éther  de 
produire  une  insensibilité  momentanée,  circonstance  dont  on  a  tiré  partj 
pour  pratiquer  les  opérations  chirurgicales  sans  douleur.  Cette  décou- 
s  erte,  due  aux  chirurgiens  américains,  MM.  Morton  et  Jackson,  est  en 
voie  de  faire  le  tour  du  monde.  Importée  de  Boston  à  Londres,  elle  n’a  pas 
lardé  ii  être  connue  à  Paris  ;  et  à  Paris,  comme  à  I^ndres,  comme  à  Bos¬ 
ton,  les  chirurgiens  se  sont  à  l’envi  empressés  de  s’assurer  de  la  réalité  d’ un 
fait  aussi  heureux  qu’imprévu.  Partout  les  résultats  paraissent  avoir  été 
remarquables  ;  nous  devons  dire  toutefois  qu’ils  sont  loin  d’être  constants 
et  identiques;  mais  avant  de  Caire  connaître  les  faits  qui  se  sont  passés 
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Mills  nos  yeux,  et  de  dire  eu  quoi  ils  se  rapprochent  ou  diffèrent  des 
résultats  annoncés  par  les  premiers  expérimentateurs,  disons  d’abord 
en  peu  de  roots  en  quoi  consiste  le  procédé  et  quels  en  sont  les  effets 
les  plus  saillants,  sinon  les  plus  ordinaires. 

Le  moyen  de  produire  l’insensibilité  consiste  à  faire  aspirer  par  le 
malade  ou  le  patient  qui  va  subir  une  opération,  une  quantité  déter¬ 
minée  de  vapeurs  étbérées.  On  a  imagine  pour  cela  différents  procédés 
et  appareils. 

L’appareil  do  M.  Martin,  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  été  employé, 
consiste  dans  un  petit  globe  de  verre  à  deux  tubulures,  renfermant  des 
éponges  imbibées  d’éther  pour  offrir  à  l’évaporation  une  plus  large 
surface  ;  Tune  des  deux  ouvertures  Im  c  passage  à  l’air,  l’autre  est  oc¬ 
cuper  par  un  tube  dont  l’extrémité  libre  est  tenue  dans  la  Imuche  du 
patient,  qui  aspire  ainsi  l’air  chargé  de  vapeur  d’éther  ;  mais  près  de 
son  emliouchure,  le  tube  présente  une  soupape  qui  donne  issue  à  l’aii' 
expire,  lequel  ne  va  jamais  se  mêler  à  la  vapeur  incessamment  produite 
dans  le  globe  de  verre.  On  s’est  servi  depuis  d’un  appareil  beaucoup 
plus  simple,  c’est  tout  bonnement  une  vessie  üiis-ample,  à  laquelle  on 
adapte  un  goulot  sur  lequel  on  visse  une  embouchure  en  ivoire  d’un 
large  calibre.  On  verse  dans  cette  ves.sie  une  once  d’éther  commun,  on 
y  insuflle  de  l’air  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  presque  pleine,  et  fermant 
l’embouchure  avec  le  ponce,  on  agite  la  vessie  de  manière  à  saturer 
d’éther  l’air  qui  y  est  contenu.  Le  patient  embrasse  l’embouchure  avec 
l&s  lèvres,  que  l’on  prend  soin  de  tenir  closes  avec  les  doigts  ;  on  lui 
bouche  encore  les  narrines,  et  il  respire  l’air  de  la  vessie,  en  y  reje¬ 
tant  l’air  expire.  Quel  que  soit,  du  reste,  l’appareil  dont  on  s’est  servi, 
au  bout  de  quelques  instants  de  cette  inhalation  le  sujet  s’assoupit,  on 
cesse  alors  l’inhalation  pour  procéder  immédiatement  à  l’opération. 
Mais  comme  l’effet  de  l’éther  se  dissipe  promptement,  au  bout  de  deux 
à  trois  minutes,  en  général,  on  reprend  l’inhalation  si  cela  est  jugé 
nécessaire,  pour  terminer  l’opération. 

Dans  les  premiers  essais  qui  ont  été  tentés,  tant  en  Amérique  qu’en 
Angleterre,  tous  les  chh'urgiens  se  sont  accordés  à  reconnaître  que  les 
inhalations  d’éther  ont  réellement  pour  effet  de  suspendre  momen¬ 
tanément  la  sensibilité.  L’état  dans  lequel  les  malades  sont  jetés  sous 
l’inQuence  de  ces  inhalations  est,  jusqu'à  un  certainpoint  comparable,  an 
narcotisme,  ou  plutôt  à  Tivrcssc.  Dans  les  premiers  cas  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  par  le  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Boston,  au  nombre 
de  cinq,  il  s’agissait  de  trois  extractions  de  molaires  et  de  deux  ampu¬ 
tations.  Les  opérés  ne  manifestèrent  aucune  douleur,  ils  déclarèrent 
même  s  elle  à  peine  aperçus  qu’on  les  eût  opérés-  En  Angleterre,  M.  Lis- 
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ton,  d’abord,  puis’  MM.  Fergiisson,  Lansdown,  Mac  Murdougb  et  le 
dentiste  Robinson  ont  obtenu  des  résultats  non  moins  remarquables. 
M.  Liston  a  essayé  l’iubalatiou  éthérée  sur  deux  opérés  d’abord ,  chez 
l’un  pour  une  amputation  de  jambe,  chez  l’autre  pour  l’arrachement 
d’un  ongle  ;  dans  les  deux  cas  l’opération  a  été  supportée  sans  douleur; 
l’inhalation  d’éther  avait  eu  lieu  pendant  deux  à  trois  minutes.  Qucl- 
(jues  jours  plus  tard,  le  même  chirurgien  pratiqua  trois  autres  opérations, 
mais  avec  des  résultats  différents  :  dans  un  cas  d’amputation  de  l’avant- 
bras,  la  sensibilité  ne  put  être  engourdie,  quoique  l’inhalation  de  l’é¬ 
ther  eût  été  eontinuee  pendant  dix  minutes  ;  l’expérience  n’eut  pas  plus 
de  succès  chez  une  femme  opérée  d’une  tumeur  du  sein  :  des  inspirations 
ayant  duré  vingt  minutes  n’empêchèrent  pas  l’opération  de  produire  des 
douleurs  très-vives.  Enfin,  dans  un  cinquième  cas,  M.  Liston  fut  beaucoup 
plus  heureux,  il  put  opérer  une  femme  pour  une  ocrlusion  partielle 
de  la  bouche,  sans  qu’elle  éprouvât  la  moindre  douleur  ;  deux  minutes 
seulement  d  inspirations  d’éther  avaient  sufli  pour  obtenir  cc  résultat. 

M.  Fergusson,  à  l’hôpital  deKings’  College,  a  pratiqué  trois  opéra¬ 
tions  avec  un  plein  succès  :  l^iin  cas  de  pliymosis  ;  2“  une  stricture  de 
l’iu-èti-e;  3°  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus.  Dans  les  trois  cas  les  mala¬ 
des  n’ont  manifesté  aucune  douleur  ;  le  dernier  opéré  déclara  seulement 
avoir  ressenti  une  sensation  douloureuse  pareille  à  celle  d’une  piqûre  de 
sangsue. 

Tels  sont  les  résultats  qui  étaient  parvenus  à  la  connaissance  des  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  lorsqu’ils  ont  à  leur  tour  fait  de  nouvelles  tentatives. 
On  verra  que  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  bien  que  confirmatifs, 
dans  de  certaines  proportions,  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler, 
ne  répondent  pas  complètement  cependant  jusqu’à  présent  à  ce  que  ces 
faits  semblent  devoir  faire  espérer.  Cela  tient-il  à  la  manière  de  procé¬ 
der,  à  ce  que  nous  n’avons  peut-être  pas  rempli  toutes  les  conditions  de 
l’expérimentation?  Quoiqu’il  en  soit,  constatons  d’abord  les  résultats 
obtenus.  Le  premier  chirurgien  qui  ait  mis  à  Paris  le  nouveau  moyen 
à  l’épreuve,  est  M.  Malgaigne.  Voici  en  quels  termes  il  rend  compte 
lui-même  des  résultats. 

Une  jeune  femme  à  laquelle  M.  Malgaigne  se  proposait  d’amputer 
une  tumeur  du  cou  fut  soumise  à  l’inhalation  éthérée.  On  éprouva  d’a¬ 
bord  d’assez  grandes  dillicultés  à  lui  faire  aspirer  la  vapetir  d’éther  ; 
on  n’y  parvint  qu’eu  plaçant  le  tube  dans  l’une  des  narines,  l’autre 
étant  tenue  bouchée  :  elle  tomba  enfin  assoupie  et  ne  parut  pas  sentir 
l’incison  de  la  peau  ;  mais  à  peine  la  dissection  était  commencée  quo  l’o¬ 
pérée  in.inifesta  de  la  douleur,  et  elle  la  sentit  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 

Ln  jeune  gaiçou  de  dix-huit  ans,  sentant  un  phlegmon  suppuré  près 
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de  la  malléole  externe,  fut  soumis  à  la  même  épreuve.  On  lui  mit  le 
tuyau  dans  une  narine,  en  fermant  l’antre,  lui  recommandant  d’inspi¬ 
rer  par  le  nc7,  et  d’aspirer  par  la  bouche.  Il  ne  put  parvenir  à  régler 
ces  de\ix  mouvements;  alors  on  lui  ferma  la  bouche  ;  en  moins  d’une 
minute  et  demie,  il  perdit  connaissance.  L’incision  fut  faite  sans  qu'il 
jetât  un  cri.  Il  revint  à  lui  presque  aussitôt,  et  raconta  (pi’il  avait 
perdu  tout  sentiment,  qu’il  était  comme  mort.  Il  ignorait  que  l’opéra¬ 
tion  fût  faite,  et  n’avait  absolument  rien  senti. 


AI.  Velpeau  a  soumis  aussi  quelques  sujets  aux  inspirations  étbérées, 
et  il  n’a  pas  obtenu  d’abord  des  résultats  tout  à  fiut  au.ssi  coneluants 
(jue  ceux  de  M.  Malgaigne.  L’un  des  sujets  en  expérimentation  s’est 
montré  tout  à  fait  réfractaire  à  l’action  de  l’éther  ;  un  autre  a  éprouvé 
des  troubles  manifestes  dans  les  fonctions  sensoriales,  mais  il  n’a  pas 
perdu  eonnalssanee,  et  il  a  parfaitement  senti  la  douleur.  Le  succès  a  été 
complet  le  22  janvier  avec  un  appareil  fait  par  notre  habile  cou- 
telierlM.  Cbarrière  :  au  bout  de  quatre  minutes,  la  tête  du  sujet  tombe 
.sur  l’oreiller,  la  ré.solution  des  membres  e.st  complète  ;  M.  Velpeau  a 
pu  enlever,  après  l’avoir  disséquée,  une  tumeur  de  la  gro.s.seur  d’une 
petite  tête  de  fœtus  placée  à  la  région  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse  gauche,  et  cela  sans  (jue  le  malade  l’ait  senti.  L’opération  a  duré 
près^de^^ny  minutes.  Voici  la  ligure  de  l’appareil. 

rintrodiiction  de  | 

l’air  atmosphéri-/  |  \ 

que  par  son  extré- j  l  \ 

mité  A  ;  ce  j 

rique,"  chargé  de 

vapeurs  d’éther,  passe  par  un  conduit  en  cuir  B  et  D  et  arrive  dans  la 
bouche  par  l’embouchure  D.  Cette  embouchure  est  appliquée  exacte¬ 
ment  sur  la  bouehe  du  malade  auquel  on  ferme  les  narines  à  l’aide  de  la 
pince  à  res.sort  (r.  Deux  soupapes,  di.sposées  d’une  manière  ingénieuse 
par  AI.  Charrière,  permettent  d’expirer  l’air  après  l’in.spiration  de  la 
vapeur,  sans  qu’il  vienne  se  mêler  dans  l’appareil. 

Enfin,  M.  Roux,  qui  a  très-mal  réu.ssi  d'aboixl,  a  obtenu  en  dernier 
lieu  des  résultats  complets.  MM.  Laugier,  Gerdy,  Johert  ont  aussi  pai- 
faitement  réussi.  Ajoutons  encore  cette  particularité,  c’est  que  chez  un 
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malade  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  la  sensibilité,  au  lien  de  s’amortir  par 
l’action  de  l’éther,  a  été  an  contraire  eicaltée. 

IVons ne  rechercherons  pas  pour  le  moment  quelle  peut  être  la  rai¬ 
son  de  la  diversité  des  résultats  observés  ;  nous  nous  bornerons  à  con¬ 
stater  la  réalité  dn  fait  suffisamment  établie  par  les  cas  on  le  succès  a 
été  complet.  On  comprend  toute  l’ntilité ,  tout  le  parti  que  l’on  pourra 
tirer  d’une  semblable  découverte,  surtout  pour  les  opérations  courtes. 
Mais  on  ne  doit  pas  se  di.ssimnler  tout  ce  qui  reste  encore  ,'i  faire  pour 
connaître  toutes  les  conditions  de  succès  de  cette  opération,  et  pour  ap¬ 
précier  convenablement  les  indications  et  les  contre-indications  <|ni  en 
devront  déterminer  l’application.  Vous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  me- 
•sure  que  de  nouveaux  faits  se  produiront. 

Thi  café  comme  moyen  â’enJeiierV  amertume  du  mlfate  de  quinine. 
—  ün  élève  de  l’bôpital  Saint-Louis,  M.  Des  Vouves,  vient  de  faire 
connaître  un  nouveau  mode  d’administr.ation  du  sulfate  de  tpûnine,  en 
vertu  duquel,  ce  sel  peut  être  pris  même  par  les  enfants,  non-seulement 
sans  répugnance,  mais  même  avec  plaisir,  tant  l’amertume  est  complè¬ 
tement  détruite.  Voici  comment  il  raconte  lui-même  co  qu’il  appelle  sa 
découverte,  dans  la  Reçue  médico-chirurgicale. 

«  En  1842,  étant  à  la  Martinique  et  .souffrant  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente,  sujette  à  de  fréquentes  récidives,  il  eut  l’idée,  un  jour,  de 
prendre  la  dose  de  sulfate  de  quinine  (20  centigrammes)  dans  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  café  ;  et,  à  sa  grande  surprise,  il  l’avala  sans  ressentir 
aucune  amertume.  La  fièvre  fut  coupée  au.ssi  promptement  que  les  au- 
ti’es  fois;  et  dès  lors,  chaque  fois  qu’il  fut  pris  de  nouveaux  accès  de 
fièvre,  ce  qui  eut  lieu  une  dizaine  de  fois  en  deux  ans,  il  ne  prit  plus  le 
remède  autrement. 

M.  Des  Vouves  s’est  as.snré  depuis  par  des  expériences  réitérées,  et 
a  fait  constater  par  plusiairs  praticiens  de  Paris,  notamment  par 
M.  Guersant,  que  la  saveur  si  styptique  du  sulfate  de  quinine  e.st  neu¬ 
tralisée  par  son  mélange  avec  une  petite  quantité  de  café  à  l’eau,  ou 
même  avec  du  café  au  lait. 

On  se  rappelle  que  dans  le  dernier  numéro  nous  avons  signalé  nous- 
même  un  moyen  d’atteindre  ce  résultat,  les  pastilles  de  chocolat,  moyen 
tout  aussi  simple  et  aussi  certain,  et  dont  personne  jusqu’ici  n’avait 
paru  s’aviser.  L’auteur  de  la  note  que  nous  venons  de  citer  n’en  avait 
sans  doute  pas  eu  connaissance,  ni  le  rédacteur  du  journal  non  plus, 
pui.squ’on  n’en  parle  pas.  Quoi  tpi’il  en  soit,  le  fait  signalé  n’en  e.st  pas 
moins  intéressant  à  connaître,  et  .soit  que  l’on  e.ssaye  de  recourir  à  l’un 
ou  à  l’autre  des  deux  moyens  indiqués,  l’administration  du  sulfate  «le 
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quinine  sera  désormais  aussi  simple  et  aussi  facile  quelle  était  naguère 
diflicilc  et  pénible  pour  la  plupart  des  malades. 

Du  mercure  comme  agent  abortif  de  l'éruption  varioleuse.  — 
M.  Briquet  emploie  à  la  Charité,  comme  moyen  abortif  de  l’éruption 
vai'ioleiise,  un  masque  composé  de  pommade  mercurielle  solidifiée  ii 
l’aide  de  la  poudre  d’amidon  ou  de  fécule,  (lu’on  l  eiiouvcllc  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Voici  comment  on  procède  à  cette  opération  :  on  claie, 
avec  les  doigts,  une  couche  épaisse  de  cette  pommade  sur  le  front,  sur 
les  joues,  sur  les  |)anpières,  sur  le  nez,  sur  les  lèvres,  sur  les  oreilles,  etc. 
Iæs  boutons  avortent  dans  ces  régions,  les  yeux  en  .sont  parfaitement 
préserves  ;  on  ne  s  oit  point  survenir  sur  la  figure,  le  nez,  les  lèvres,  celte 
tuméfaction  énorme  et  si  douloureuse  qui  accompagne  ordinairement  la 
variole  conlhicnte;  à  chaque  appUcation  de  la  poimiiadc,  les  inalades 
éprouvent  une  sensation  de  fraîcheur  agréable.  Ces  applications  parais¬ 
sent  en  un  mot  avoir  le  double  avantage  de  préserver  des  cicatrices, 
de  garaiilii'  les  yeux  contre  les  .atteintes  de  l’éruption  varioleuse  et  de 
prévenir  les  douleurs  aiguës  qui  résultent  de  la  tuméfaction  de  la  face. 

Administration  des  préparations  mercurielles  avant  la  mani¬ 
festation  des  accidents  syphilitiques  secondaires. —  C’est  une  grave 
(|nestion  (|ue  celle  de  savoir  s’il  convient  d’administrer  les  préparations 
mercurielles  dès  l’apparition  des  accidents  syphilitiques  primitifs,  et  si 
l’on  peut  ainsi  prévenir  toute  manifestation  ultérieure  d’accidents  se¬ 
condaires  ou  tertiaires.  Un  grand  nombre  de  praticiens,  suivant  en  cela 
les  idées  nouvellement  émises  sur  la  syphilis,  nient  d’une  manière  ab- 
.solne  l'utilité  de  cette  médication.  D’nn  autre  coté,  quelques  autres  af¬ 
firment,  avec  le  plus  gi’and  nombre  des  auteurs,  que  la  médication  mer¬ 
curielle,  suivie  convenablement  dès  le  début  des  accidents  syphiliti- 
<|ucs,  met  à  l’abri,  d’une  manière  certaine,  de  tout  accident  ultérieur. 
M.  Vidal  (de  Cassis),  dont  le  sei-vice  à  l’iiôpital  du  Midi  est  fort  étendu 
et  permet  ainsi  des  expériences  nombreuses  et  variées,  a  cherché  à  déri¬ 
der  cette  question.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

La  médication  mercurielle,  pour  avoir  toute  l’eflicacité  qu’on  lui  de¬ 
mande,  c’est-à-dire  pour  mettre,  d’une  manière  sûre,  à  l’abri  de  toute 
manifestation  syphilitique  ultérieure,  exige  deux  conditions  ;  la  pre¬ 
mière.  d’être  suivie  pendant  un  temps  suffisamment  long  ;  la  .seconde, 
d’être  faite  .sans  La  plus  légère  interruption.  M.  Vidal  prescrit  habi¬ 
tuellement  les  pilules  de  Dupuytren,  préparation  qui  a  pour  base  le 
deutochlorure  de  mercure.  Iæ  malade  en  prend  une  d’abord  cha(|ue 
jour,  puis  bientôt  deux,  jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  été  donné  de  cent  dix  à 
cent  vingt.  Le  traitement  exige  ainsi,  comme  on  le  voit,  à  peu  près  deux 
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mois  pour  être  complet.  M.  Vidal  aflirme  n’avoir  jamais  vu  des  acci¬ 
dents  de  syphilis  constitutionnelle  sc  développer  après  im  traitement 
fait  de  celte  manière  et  régulièrement  pendant  toute  sa  durée,  sans  la 
moindre  interruption.  Si  ce  fait  était  établi  d’une  manière  incontesta¬ 
ble,  la  nécessité  du  traitement  mercuriel  dès  le  début  des  accidents 
syphilitiques  primitifs  (chancre)  ne  pourrait  plus  être  mise  en  doute. 
Nous  avons  vu  à  l’hôpital  du  Midi  quelques  exemples  qui  lendraient  à 
le  confirmer.  Des  malades  sont  restés  fort  longtemps  dans  le  service 
de  M.  Vidal  après  avoir  été  soumis  au  traitement  mercuriel  ;  d’antres 
se  sont  présentés  plus  tard,  sans  avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  acci¬ 
dent  syphilitique.  I.ia  question  toutefois  ne  nous  semble  pas  définitive¬ 
ment  jugée.  Elle  a  encore  besoin  de  faits  plus  nombreux  et  bien  éta¬ 
blis.  D’autres  praticiens,  et  dans  le  même  hôpital,  affirment  que  bcau- 
ronp  de  malades,  soumis  par  eux  an  traitement  mercuriel,  n'en  ont  pas 
moins  été  atteints  ultérienreraent  de  s}q>hilis  constitutionnelle.  Toute¬ 
fois  nous  ne  saurions  tenir  compte  de  leurs  observations  ;  ce  n’est  qu’en 
se  plaçant  dans  les  deux  conditions  indiquées  par  AI.  Vidal  qu’on  peut 
juger  la  valeur  de  sa  méthode. 

Administration  de  l’huile  de  poisson  commune.  —  Depuis  un 
assez  petit  nombre  d’années  que  l’attention  a  été  appelée  sur  les  ])ro- 
priélés  thérapeutiques  de  l’huile  de  foie  de  morue  ,  son  emploi  s’est 
rapidement  généralisé.  On  l’administre  aujourd’hui,  et  souvent  avec  un 
grand  succès,  dans  le  rachitisme,  où  son  action  est  si  puissante,  dans  la 
première  période  de.la  phthisicpulmonaire,  dans  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  où  son  action  estmoins  évidente,  mnispourtant  incontestable. 

Al.  Bretonneau,  (joi  le  premier  en  France  a  expérimenté  avec,  soin 
l’huile  de  foie  de  morue,  a  constaté,  après  une  assez  longue  série  de 
recherches,  le  fait  suivant,  à  savoir,  qu’on  peut  remplacer  sans  aucun 
désavantage  l’huile  de  foie  de  morue  par  l’huile  de  poisson  commune. 
C’est  un  résultat  important  ;  l’huile  de  foie  de  morue  est  presque  tou¬ 
jours  falsifiée  d’une  composition  tou  jours  incertaine ,  difficile  à  se  pro¬ 
curer  ,  et  d’un  prix  élevé  lorsqu’on  cherche  à  l’avoir  pure.  L’huile  de 
poisson  commune  ,  fort  improprement  nommée  ainsi,  car  elle  n’est  rien 
antre  chose  que  de  l’huile  de  cachalot  ou  de  baleine,  est  d’un  prix 
très-médiocre  et  n’est  pas  d’une  administration  plus  difficile  que.  l’huile 
de  foie  de  morue.  M.  Bretonneau  la  prescrit  aux  mêmes  doses  et  dans 
les  mêmes  conditions.  Le  malade  trouve  ainsi  un  véritable  avantage  h 
cette  substitution. 

Ce  fait  n’est  pas  seulement  intéressant  en  ce  qu'il  indique  l’usage 
plus  facile  d’un  précieux  médicament  ;  il  jette  aussi  un  grand  jour  sur 
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le  mode  d’action  de  l’iiuile  de  l'oie  de  morue.  Beaucoup  de  praticiens 
attriLueut  à  la  petite  quantité  d’iode  qu’elle  renferme  son  action  thé¬ 
rapeutique.  Si  l’huile  de  poisson  commune ,  qui  n’en  contient  pas  un 
atome,  exerce  la  même  action,  c'est  ailleurs  que  dans  cette  quantité 
minime  d’iode  qu’il  laui  chercher  la  raison  de  sa  puissance.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Bretonneau  ont  été  déjà  vérifiées  par  quelques  praticiens 
des  hôpitaux.  Une  plus  longue  série  d’expériences  inu-oduira  définiti¬ 
vement  dans  la  thérapeutique  ce  nouveau  médicament.  11  est  même 
vrai  de  du  e  que  dans  un  grand  nombre  de  cii'constances  où  l’on  presa'it 
l’huile  de  foie  de  morue ,  c’est  l’huile  de  poisson  qui  est  administrée. 
U  sullit,  à  cet  égard,  de  s’enquéi'ii'  auprès  des  pharmaciens  pour-  con¬ 
stater  que  l'huile  de  loic  de  morue  du  commerce  contient  au  moins 
d’énormes  proportions  d  huile  de  poisson,  et  que  le  plus  souvent  même 
elle  11' est  rien  autre  cause  que  cette  dernière  huile  mélangée  de  suii- 
stances  diverses  qui  lui  donnent  une  coloraUou  hruuàue. 

Aménorrhée  guene  par  l'adminislralion  de  la  teinture  d'iode. 

_  Luc  leimue ,  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans,  entre  a  i’hùpital 

Cochin,  salle  haintc-J uhe,  n"  10.  Elle  était  u'uiie  constiluüon  délicate, 
peu  lortc.  Sa  sauté  se  iiiaiiitcuail  pourtant  généralement  bonne,  lléglée 
vers  l’àge  de  treize  ans  ,  le  flux  menstruel  avait  toujours  par  u  réguliè¬ 
rement.  Les  règles  diu-aieni  de  quatre  a  six  jours,  s’accompagiiaieut  de 
douleurs  de  reins  a.-'Sez  vnes,  d  un  sentiment  de  pesantem-  dans  le  bas- 
ventre,  d’un  peu  de  céphalalgie;  euliu,  d'un  étal  de  malaise  pai'ticu- 
lier  qiù.élail  ordinauemeiit  pour  cette  ièmme  l'indice  du  retour'  des 
règles.  Elle  accoucha  pom'  la  preimère  lois  il  y  a  quati'e  ans,  et  nourrit 
son  enlàut  pendant  quelques  mois.  Les  règles  se  suppriment  complè¬ 
tement.  Elles  repar  aissent  une  seule  lois  en  s’accompagnant  des  phéno¬ 
mènes  habituels.  La  malade  redevient  bientôt  encemte,  et  depuis  ce 
inomeut,  c'cst-à-diie  uepuis  emnon  trois  ans ,  il  n'y  a  pas  eu  de  tiaces 
du  ilux  menstruel.  Elle  est  accouchée  a  terme  sans  accideuls  et  auour'ri 
son  eiilànt  pendant  quelques  mois,  ilepms  le  sevrage  les  règles  u’unl 
pas  appai'u  davantage. 

Interrogée  avec  soin ,  la  malade  rapporte  que  de  temps  eu  temps  a 
des  distances  hrégulièi  cs ,  mais  qui  ne  viuienl  guère  cependant  que  de 
trois  à  cinq  semâmes ,  elle  éprouve  des  doulem-s  au  mveau  des  lombes, 
de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ,  de  la  céphalalgie;  errliu,  ce  mal¬ 
aise  particulier  qui  lui  anuuiqait  autreluis  l’appruche  de  ses  règles.  Let 
état  dme  pendant  un  ou  ueux  jom's,  puis  tout  se  passe ,  sans  que  le 
Ilux  mcusUuel  apparaisse.  11  se  lait  seulement  un  écoulement  leucor- 
rhéique  peu  abuudaut.  Ou  rccumniaude  a  la  midade  de  ne  pas  lais- 
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ser  CCS  phéuotucites  passer  inaperçus  lorsqu’ils  se  représenteront. 

Quelques  jours  après  ils  se  reproduisent  et  avec  une  certaine  inten¬ 
sité.  Les  douleui-s  de  reins  et  la  céphalalgie  étaient  vives,  le  visage 
fortement  congestionné.  La  malade  était  dans  un  état  de  malaise  qui 
ne  lui  permettait  de  rien  supporter. 

On  lui  prescrit  alors  un  julcp  gommeux  avec  addition  d’un  gramme 
de  teinture  d’iode,  et  pour  tisane  une  infusion  de  cinquante  centi¬ 
grammes  de  safran.  Le  julep  iodé  fut  seul  administré  et  pris  en  deux  fois. 

Dans  le  courant  de  la  nuit ,  dix  hem'es  environ  après  la  dernière 
prise  d’iode ,  les  règles  apparaissent,  peu  abondantes  d’ailleurs,  mais 
fortement  colorées.  On  continue  le  matin  le  julep  iodé.  Elles  persistè¬ 
rent  encore  dans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit  suivante,  après 
laquelle  elles  s’arrêtèrent  pour  faire  place  à  un  peu  de  leucorrhée.  Les 
douleurs  de  reins,  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre ,  la  céphalalgie 
avaient  disparu. 

L’observation  qui  précède  a  de  l’importance  à  un  double  point  de 
vue.  Elle  démontre  d’abord  toute  l’cfllcacité  de  la  teinture  d’iode  dans 
le  ti'aiteineut  de  l’aménorrhée  ,  et  en  ce  sens  elle  confirme  les  résultats 
qu’avaient  obtenus  et  publiés  un  assez  bon  nombre  de  praticiens.  Mais 
ce  qui  lui  donne  de  l’intérêt  surtout ,  c’est  qu’elle  montre  quelles  sont 
les  conditions  de  la  médication  emménagogue.  Ce  n’est  point  à  un  mo¬ 
ment  quelconque  de  la  durée  de  l’aménorrhée  qu’il  convient  d’admi¬ 
nistrer  les  emméuagogues,  quels  qu’ils  soient  d’aillem-s.  C’est  umque- 
ment  lorsque  l’utérus  devient  le  siège  d’une  congestion  spontanée , 
congestion  en  général  facile  à  reconnaître  et  qu’on  ne  fait  qu’exciter, 
exagérer  par  l’empHii  des  emménagogues,  sans  pouvoir  jamais  la  pro¬ 
duire  directement. 

Paralysie  de  la  face  chez  un  enfant  à  la  mamelle.  —  Carie 
du  rocher.  —  Lecoutre  (François),  âgé  de  dix-sept  mois,  est  amené  à 
l’hôpital  Necker  (salle  Sainte-Cécile,  n®  7  bis).  Cet  enfant  chétif,  mal 
développé,  a  été  allaité  par  sa  mère  pendant  dix  mois.  Sa  santé  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  a  été  excellente,  A  dix  mois ,  il  commençait  à  mar¬ 
cher  seul.  Quelques  jours  après  le  sevrage  ,  il  fut  pris  d’une  diarrhée 
qui  persiste  encore.  A  l’âge  d’un  an  ,  la  mère  remarqua  que  l’enfant 
commençait  à  tousser.  Peu  à  peu,  la  toux  devint  plus  fréquente  et 
l’enfant  s’amaigrit  considérablement.  Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  le  visage  se  paralyse  du  côté  gauche.  Cet  accident  survint  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  la  mère  l’attrilma  à  une  convulsion  qu’elle  n’avait  ce¬ 
pendant  pas  bien  constatée. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  la  paralysie  du  côté  gauche  de 
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la  face  est  complète.  L’ceil  est  incomplétcnicnl  Icrnié ,  le  visage  sc  ilévic 
fortement  à  droite  quand  l’enfant  rit  ou  pleure.  On  constate  à  peine 
l'existence  de  la  maladie  quand  l’enfant  est  tranquille.  Pas  d’affaiblis¬ 
sement  du  bras  gauche  ni  de  la  jambe.  L’oreille  gauche  est  depuis  qua¬ 
tre  mois  le  siège  d’un  écoulement  purulent  très-fétide  et  d’une  grande 
abondance.  Cet  écoulement  n’a  pas  augmenté  depuis  que  le  visage  a  été 
frappé  de  paralysie.  La  tête  est  volumineuse.  La  fontanelle  antérieure 
presque  fermée.  L’enfant  est  très-maigre.  Dans  toute  la  poitrine  on  en¬ 
tend  des  craquements,  du  gargouillement  et  du  souille  des  deux  côtés. 
La  diarrhée  est  incessante. 

L’affection  tuberculeuse  du  poumon  et  l’entérite  font  de  rapides  pro¬ 
grès.  L’enfant  succombe  quinze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie ,  on  constate  une  fonte  purnlente  de  la  presque  totalité 
des  deux  potunons.  Les  points  non  envahis  par  cette  fonte  purulente 
sont  le  siège  de  pneumonie  disséminée,  à  divers  degrés.  Les  ganglions 
bronchiques  sont  considérablement  tuméfiés  et  complètement  convertis 
en  matière  tuberculeuse.  11  en'  est  de  meme  de  presque  tous  les  gan¬ 
glions  mésentériques.  L’os  temporal  du  côté  gauche  est  examiné  avec 
soin.  La  portion  écailleuse  et  la  portion  mastoïdienne  dans  leur  plus 
grande  étendue,  sont  parfaitement  saines.  Le  rocher  est  le  siège  d’une 
carie  qui  a  détruit  en  presque  totalité  les  parties  intérieures  de  l’os  et  la 
cavité  du  tympan ,  sans  atteindre  les  couches  supcrlicicllcs.  Aussi  la 
méninge,  dans  le  point  qui  répond  au  rocher,  est-elle  aussi  saine  ipie 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

La  paralysie  de  la  face  par  suite  d’une  carie  du  rocher  est  un  fait 
rare  chez  l’enfant  à  la  mamelle.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce 
sujet  à  l’occasion  de  quelques  observations  semblables  que  nous  avons 
recueillies  et  qui  nous  ont  permis  de  suivre  l’altération  h  ses  divers 
degrés. 

Méningite  chez  un  enfant  tuberculeux.  —  Absence  com¬ 
plète  de  granulations  cérébrales.  —  Il  est  excessivement  rare 
(jue  la  méningite  qui  se  manifeste  chez  les  enfants  tuberculeux  ne 
s’accompagne  pas  de  ces  produits  d’origine  et  de  nature  encore  in¬ 
déterminée,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  granulations  cérébrales. 
Suivant  certains  auteurs,  ces  productions,  disséminées  et  infiltrées 
dans  la  pie-mère,  ne  seraient  rien  autre  chose  que  de  petits  tuber¬ 
cules  qui  préexistent  à  la  phlegmasie,  [et  en  sont  peut-être  la  cause 
déterminante  ;  suivant  d’autres,  ce  sont  de  petits  dépôts  de  fibrine  pro¬ 
duits  par  l’inflammation  méningée.  Quelque  opinion  qu’on  admette,  et 
eiit-être  la  dernière  est-elle  celle  qui  .s’accorde  le  mieux  avec  un  exa- 
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meii  niialomique  et  microsropique  minutieux,  l’existence  des  granuk' 
lions  est  un  fait  presque  constant  dans  la  méningite  des  enfants  tulier- 
riileux.  L’observation  suivante,  recueillie  à  l’hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Thérèse,  n“  1  bis),  offre  donc  un  grand  intérêt,  en  ce  qu’elle  est 
un  exemple  de  méningite  chez  un  enfant  tuberculeux  sans  granulations 
cérébrales  ,  fait  qui  doit  éclairer  sur  l’origine  et  la  nature  de  ces  pro¬ 
ductions. 

Un  enfant,  âgé  de  vingt  mois,  entre  à  l’hôpital,  atteint  d’une  périto¬ 
nite  chronique.  Il  s’amaigi'issait  depuis  quelque  temps,  toussait  beau¬ 
coup.  Il  était  facile  de  reconnaître  qu’il  était  tuberculeux,  üne  ménin¬ 
gite  survient  à  marche  extrêmement  aiguë,  et  l’enfant  succombe  bientôt 
au  milieu  de  convulsions  générales  et  incessantes.  A  l’autopsie  on  con- 
.state  l’état  suivant  : 

Les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  sont  convertis  en  masses 
tuberculeuses.  Dans  le  parenchyme  pulmonaire  on  trouve  de  nombreux 
noyaux  tuberculeux  à  l’état  cru,  disséminés  suivant  le  trajet  des  bron¬ 
ches  ;  masses  tuberculeuses  à  la  surface  de  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  qui  sont  soudés  entre  eux  et  à  la  paroi  abdominale, 

La  pie-mère  est  notablement  injectée,  et,  dans  beaucoup  de  points, 
elle  adhère  à  la  substance  grise,  que  l’on  enlève  quand  on  veut  déta¬ 
cher  la  membrane.  En  arrière  de  l’entre-croisement  des  nerfs  optiques,  la 
pie-mère  est  infiltrée  de  fibrine  à  l’état  gélatineux  et  amorphe.  Les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  réunis  par  la  soudure  des  méninges.  Il 
en  est  de  même  à  la  partie  inférieure  des  scissures  de  Sylvius.  Dans 
aucun  point  U  n’existe  de  granulations,  quelque  attention  qu’on 
mette  à  les  rechercher.  La  substance  blanche  est  généralement  molle  ; 
la  substance  grise,  de  couleur  lilas,  est  ramollie. 

Ce  fait  important  d’anatomie  pathologique  mérite  d’être  noté  avec 
soin.  Il  serait  d’un  très-grand  intérêt  de  rechercher  si  l’absence  de  gra¬ 
nulations  est  en  rapport  avec  quelque  modification  soit  dans  la  marche, 
soit  dans  l’expression  symptomatique  de  la  maladie.  On  arriverait  ainsi 
.1  déterminer  très-nettement  l’origine  et  la  nature  des  granulations  cé¬ 
rébrales. 

Rétrécissement  syphilitique  de  l’extrémité  infé'ieure  du  rectum, 
simulant  un  carcinome.  —  üne  femme,  âgée  d’environ  vingt-huit 
ans,  d’une  constitution  robuste,  entre  à  l’hôpital,  dans  le  service  de 
M.  Lenoir,  alors  dirigé  par  M.  Richet.  Sa  santé  s’était  toujours  main¬ 
tenue  presqueinvariablement bonne  jusquesily  aquatre.  mois  à  peu  près. 
Elle  avait  eu  quatre  accouchements  également  heureux.  Le  dernier  re¬ 
montait  à  trois  ans  environ.  Â  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  accusait  une 
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douleur  vive  siégeant  à  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  et  consistant 
dans  des  élancements  continuels.  Cette  douleur  augmentait  considéra¬ 
blement  chaque  fois  que  la  malade  allait  à  la  garderobe.  Elle  s’ac¬ 
compagnait  toujours  d’un  suintement  peu  abondant  d’ailleurs  et  sans 
fétidité.  En  portant  le  doigt  dans  le  rectum  on  constatait  qu’à  partir 
tlu  .sphincter  et  jusque  près  d’un  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  ex¬ 
trémité  inférieure,  les  tuniques  intestinales  étaient  fortement  épaissies, 
dures,  plus  dures  d’ailleurs  dans  certains  points  ou  elles  formaient  des 
plaques  épaisses  et  où  le  toucher  faisait  naître  des  douleurs  plus  vives.  Le 
calibre  de  l’intestin  était  très-notablement  diminué. 

Malgré  l’analogie  qu’un  pareil  rétrécissement  offrait  avec  les  altéra¬ 
tions  carcinomateuses  du  rectum,  M.  Ilichet,  prenant  en  considération 
l'âge  de  la  malade  et  ses  antécédents,  se  jjlaca  au  seul  point  de  vue  qui 
permît  de  tenter  une  médication.  11  supposa  que  le  rétrécissement  était 
de  nature  syphilitique,  et  prescrivit  un  traitement  mercuriel.  En  même 
temps  que  le  protoiodure  était  administré  à  l’intérieur,  des  mèches 
étaient  appliquées  dans  le  rectum,  enduites  d’onguent  napolitain.  Les 
effets  de  la  médication  ne  furent  sensibles  qu'après  ({uinze  jours  en¬ 
viron.  Les  douleurs  commencèrent  h  diminuer  notablement,  les  pla¬ 
ques  indurées  devinrent  moins  étendues  et  moins  dures.  Les  garde- 
robes  n’amenaient  plus  d’aussi  vives  douleurs.  Le  rétrécissement  avait 
eonsidérablement  diminué,  et  déjà,  après  deux  mois  de  traitement, 
l’épaississement  et  l’induration  des  tuniques  intestinales  avaient  dimi¬ 
nué  de  plus  des  deux  tiers,  lorsque  la  malade  exigea  sa  sortie  de 
l’hôpital, 

Cette  observation  offre  un  double  intérêt  pour  le  praticien.  Elle  est 
d’abord  un  exemple  d’un  accident  syphilitique  assez  rare.  Le  rétrécis¬ 
sement  du  reetum  n’est  point  une  des  formes  hahituelles  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  C’est  ordinairement  par  des  rhagades,  des  végétations 
qu’elle  se  manifeste  dans  cette  partie.  Ce  n’est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  et  bien  difficiles  à  expliquer,  qu’elle  attaque  en  masse 
les  tuniques  de  l’intestin  dans  sa  portion  inférieure.  On  voit  aussi  par 
cette  observation  l’avantage  qu’il  y  a  à  se  placer,  dans  le  diagnostic  des 
maladies,  à  un  point  de  vue  thérapeutique.  Se  fixer  à  l’idée  d’une  al¬ 
tération  carcinomateuse,  c’était  renoncer  à  une  médication  active  et 
par  conséquent  priver  par  cela  même  la  malade  de  toute  chance  de 
guérison. 

j4$cite  consécutive  à  une  colique  de  plomb.  —  Guérison.  — 
Parmi  les  accidents  qui  peuvent  se  rattacher  à  l’empoisonnement  pâl¬ 
ies  sels  de  plomb  et  qui  se  montrent  pendant  le  cours]ou  à  la  suiteldes 
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roliqucs  satiinniies,  aucun  auteur,  à  notre  connaissance,  n’a  signalé  l'as¬ 
cite.  Aiis.si  ne  -voulons-nous  pas  affirmer  que  cette  dernière  affection 
soit  un  des  symptômes  de  l’empoisonnement  saturnin  ;  mais  comme 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  deux  fois,  en  peu  de  temps,  la 
complication  dont  nous  venons  de  parler,  nous  croyons  qu’il  ne  sera 
pas  inutile  d’appeler  sur  ce  fait  l’attention  des  médecins.  L’un  des 
deux  malades  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  est  encore  à 
l’Hôlcl-Dieu.  Chez,  celui-ci  tout  fait  craindre  une  terminaison  funeste. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  celui  dont  nous  allons  rapporter  l’his¬ 
toire  et  chez  lequel  le  traitement  a  été  couronné  d’un  prompt  succès. 

Durand  (Nicolas),  âgé  de  quarante-huit  ans,  gaziei-,  est  entré  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  49,  le  lôoctobre  1846.  Cet  homme,  d’une 
constitution  assez  forte  et  jouissant  hahituellement  d’une  bonne  santé, 
n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  blennorrhagie  à  l’âge  de  dix-sept 
ans.  Le  6  juin  1846,  il  a  travaillé,  pour  la  première  fois,  à  une  fabri¬ 
que  de  blanc  de  céruse.  Le  25  juillet  suivant,  il  a  été  pris  de  coliques. 
Cinq  jours  après  il  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Raphaël, 
dans  le  service  de  M.  Piorry.  Là,  il  a  été  traité  par  les  purgatifs  et 
les  bains  sulfureux. 

En  sortant  de  cet  hôpital,  où  il  avait  passé  un  mois.  Durand  se 
trouvait,  dit-il,  très-affaibli,  mais  il  n’avait  plus  la  moindre  douleur 
dans  l’abdomen,  son  appétit  était  excellent  et  ses  fonctions  digestives 
s’accomplissaient  fort  bien.  Quelques  jours  après  sa  sortie,  il  lui  est 
venu  de  l’enûure  aux  jambes.  Pendant  huit  jours,  l’œdème  a  été  borné 
aux  jambes  ;  puis  le  ventre  a  augmenté  de  volume.  L’ascite  a  augmenté 
rapidement  pendant  une  semaine  environ,  puis  elle  est  restée  station¬ 
naire.  Le  développement  de  l’ascite  a  eu  lieu  sans  coliques  et  sans  au¬ 
cune  douleur,  mais  il  a  été  accompagné  d’une  diarrhée  assez  abondante, 
durant  les  quinze  premiers  jours.  Néanmoins,  l’appétit  était  fort  bon, 
et  le  maladen’osaitpas  le  satisfaire  entièrement,  parce  que  la  respiration, 
fort  gênée  par  le  volume  du  ventre,  devenait  bien  plus  difficile  pen¬ 
dant  la  digestion.  Lorsque  le  malade  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  (le  15  oc¬ 
tobre),  nous  avons  constaté  les  symptômes  suivants  ;  face  pâle  et 
amaigrie,  ne  présentant  pas  d’œdème  ni  de  bouffissure  ;  ascite  considé¬ 
rable  ;  œdème  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum.  Pas  de  fièvre. 
Pas  de  diarrhée.  Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  bien.  Urine 
peu  abondante,  claire  et  limpide  ;  traitée  par  l’acide  nitrique,  elle  ne 
donne  aucun  précipité.  Le  lendemain,  M.  Tessier  a  prescrit  :  limonade 
nitrique  (4  gouttes  d’acide  niti-ique  dans  un  litre  d’eau)  ;  cataplasmes 
de  feuilles  de  ciguë  sur  le  ventre  ;  2  bouillons  et  9  soupes. 

Ce  traitment,  continué  pendant  quinze  jours,  n’a  pas  produit  de 
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changement  notable  dans  l’état  du  malade.  L’ascite  ii’a  pas  fait  de  pro¬ 
grès.  Le  novembre,  M.  Tessier  a  prescrit  :  limonade  nitrique  ; 
tous  les  matins,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  ;  tous  les  deux  jours,  un 
bain  de  vapeur.  —  Les  cataplasmes  de  feuilles  de  ciguë  ont  été  sup¬ 
primés.  Le  5  novembre,  le  malade  nous  a  fait  constater  que  son  ventre 
était  devenu  plus  souple,  quoique  son  volume  fut  toujours  à  peu  près 
le  même.  Le  malade  avait  été  averti  de  cet  heureux  changement  par 
la  facilité  plus  grande  de  sa  respiration.  Le  scrotum  avait  diminué  de 
volume,  et  l’œdème  des  extrémités  inférieures  avait  presque  entière¬ 
ment  disparu.  Les  jours  suivants,  par  l’emploi  des  mêmes  moyens,  l’as¬ 
cite  a  diminué  rapidement. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  Uquide 
dansl’abdomcn.  Les  parois  abdominales  étaient  devenues  flasques  et  beau¬ 
coup  trop  larges  relativement  au  volume  des  viscères  qu’elles  devaient 
contenu'.  Cette  di.stension  des  parois  abdominales  faisait  éprouver  au 
malade  de  la  gêne  et  une  certaine  douleur  en  marchant.  Ces  petits  in¬ 
convénients  ont  disparu  en  soutenant  l’ahdomen  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  de  corps.  Le  malade  est  resté  à  l'hôpital  jusqu’à  la  fin  de  dé¬ 
cembre.  Pendant  ce  mois,  il  a  mangé  tous  les  jours  quatre  portions,  il 
a  repris  de  l’embonpoint  et  des  forces,  et  il  est  sorti  complètement 
guéri. 


Entérite  cholériforme.  —  Mort.  —  Exiguïté  des  lésions  anato¬ 
miques.  —  De  tontes  les  maladies  qui  se  manifestent  dans  la  première 
enfance,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  graves  que  cette  espèce  particulière 
d’entérite,  à  laquelle  son  expression  symptomatique,  la  rapidité  de  sa 
terminaison  ont  fait  si  justement  donner  le  nom  d'entérite  cholériforme. 
Celte  affection,  qui  survient  ordinairement  chez  les  enfants  sevrés  pré¬ 
maturément  et  quelquefois  à  l’occasion  du  plus  léger  trouble  gastrique, 
semble  frapper  à  la  fois  tout  le  système.  En  même  temps  qu’une  per¬ 
turbation  profonde  se  manifeste  du  côté  du  système  nerveux,  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation  s’anéantissent,  et  un  refroidissement  générai 
indique  de  la  manière  la  plus  évidente  l’abolition  de  la  propriété  en 
vertu  de  laquelle  l’économie  produit  de  la  chaleur.  Il  semblerait  qu’une 
telle  affection  dût  s’accompagner  de  désordres  anatomiques  graves  et 
étendus.  L’observation  suivante,  recueillie  à  l’hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Cécile,  n®  Il  bis),  montrera  à  quoi  peuvent  se  réduire  les  al¬ 
térations. 

ün  enfant  de  quatorze  mois,  sevré  depuis  trois  mois,  et  depuis  ce 
moment  constamment  sujet  à  la  diarrhée ,  entre  à  l’hôpital  dans  la 
soirée.  Depuis  la  veille  au  soir,  la  diarrhée  était  incessante,  séreuse. 
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presque  inodoi'e,  accompagnée  de  vomissements  blanchâtres.  Le  pouls 
était  insensible,  l’haleine  glacée,  toute  la  surface  du  corps  cyanosée  et 
froide,  la  respiration  presque  nulle,  la  face  grippée,  les  yeux  profondé¬ 
ment  excavés.  Des  convulsions  survenaient,  et  l’enfant  succombait  quel¬ 
ques  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  il  était  impossible  de  constater  aucune  lésion  ni  des 
centres  nerveux,  ni  des  autres  organes.  On  trouvait  seulement  une  rou¬ 
geur  manifeste  avec  gonflement  et  ramollissement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  rectum,  l’intestin  étant  d’ailleurs  parfaitement  sain  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

On  voit  donc  combien  les  altérations  appréciables  sont  minimes  en 
présence  de  symptômes  qui  indiquent  un  trouble  si  profond  de  l’éco¬ 
nomie.  Quelquefois  la  lésion  est  encore  moindre,  et  on  ne  trouve 
d’autre  trace  anatomique  du  mal  qu’un  simple  gonflement  sans  rougeur, 
mais  presque  toujours  avec,  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum.  Ce  défaut  de  proportion,  si  évident  entre  les  altération.-; 
anatomiques  et  l’expression  symptomatique  de  la  maladie,  doit  ieter  un 
grand  jour  sur  la  nature  de  l’entérite  cholériforme. 

Erosions  superficielles  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  — 
Jdministration  de  lavements  au  nitrate  d’argent. — Il  est  une  af¬ 
fection  que  l’on  confond  assez  souvent  avec  la  fissure  à  l’anus  qu’elle 
simule  parfaitemeut.  Elle  s’accompagne  de  phénomènes  presque  com¬ 
plètement  identiques,  produit  les  mêmes  douleurs  et  se  manifeste  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  analogues.  Cette  maladie,  si  souvent  mé¬ 
connue,  consiste  dans  des  érosions  très-superficielles  et  multiples, 
d’une  fort  petite  étendue,  disséminées  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  dans  sa  portion  la  plus  inférieure.  L’aspect 
et  la  forme  de  ces  érosions  rappellent  assez  bien  les  aphthes  lorsqu’elles 
sont  dénudées  de  leur  petite  couche  membraneuse. 

La  fissure  à  l'anus  se  rapproche  tellement  par  ses  symptômes  de 
rette  affection,  qu’il  devient  impossible  de  l’en  distinguer  autrement 
que  par  une  inspection  directe.  Le  toucher  permet  de  constater  l’absence 
(le  constriction  du  sphincter  et  de  la  fissure  douloureuse  entre  les  plis 
radiés  de  l’anus.  Un  exemple  tiès-remarqnable  de  cette  affection  s’est 
présenté  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

Une  femme,  âgée  d’environ  vingt-deux  ans,  accouchée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  accusait  des  dou¬ 
leurs  vives  au  niveau  de  l’anus  àj  la  suite  de  chaque  garderobe. 
(ies  douleurs  duraient  pendant  un  temps  variable  d’ube.  demi-heure  à  plu¬ 
sieurs  heures,  n’avaient  jamais  lieu  qu’après  la  défécation,  cpii  s’accom- 
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pagnait  quelquefois  de  la  perte  de  (|uelques  gouttes  de  sang.  En  portant 
le  doigt  dans  le  rectum,  et  faisant  saillir  au  dehors  une  petite  partie  de 
la  membrane  muqueuse,  on  constatait  facilement  l’existence  d’une  très- 
grande  quantité  de  petites  érosions  superficielles  et  arrondies.  Le 
sphincter  de  l’anus  n’était  le  siège  d’aucune  constriction.  On  ne  trouvait 
pas  entre  les  plLs  la  moindre  fissure. 

Des  lavements  furent  prescrits,  contenant  du  nitrate  d’argent,  dans 
la  proportion  de  25  centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  300  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Ils  furent  supportés  comme  le  sont  ordinairement 
de  semblables  lavements,  c’est-à-dire  sans  déterminer  ni  douleurs,  ni 
phénomènes  phlegmasiques.  L’amélioration,  après  quelques  jours  de 
traitement,  était  déjà  très-sensible. 

Il  ne  faudrait  pas  considéi’er  le  nitrate  d’argent  comme  le  seul  re¬ 
mède  à  opposer  à  cette  affection.  La  puissance  avec  laquelle  le  ratauhia 
hâte  ou  même  détermine  la  cicatrisation,  permet  de  croire  qu’on  em¬ 
ploierait  avec  un  aussi  grand  avantage  ce  précieux  agent  théra¬ 
peutique. 

Traitement  de  l’érysipèle  par  des  applications  d'éther  camphré. 
—  Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler  les  heureux  résultats  qu’on 
peut  obtenir,  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  d’applications  métho¬ 
diques  de  pommade  au  nitrate  d’argent.  Nous  avons  rapporté  des 
exemples  de  guérison  chez  de  très-jeunes  enfants,  condition  dans  la¬ 
quelle  l’érysipèle  même  le  moins  étendu  est  en  général  d’une  extrême 
gravité.  Ces  faits  étaient  pour  la  plupart  recueillis  dans  le  service  de 
M.  le  profes-scur  Trousseau,  à  l’hôpital  Necker. 

Cet  ingénieux  praticien  a  imaginé  une  autre  méthode  de  traitement 
dont  les  résultats  semblent  devoir  être  aussi  heureux,  et  qui  ne  pi  ésente 
pas  les  inconvénients  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  l’emploi  de  la 
pommade  contenant  une  forte  proportion  de  nitrate  d’argent.  U  fait, 
dès  le  premier  jour  et  pendant  toute  la  durée  de  l’érysipèle,  couvrir  les 
parties  atteintes  d’une  solution  d’éther  camphré.  La  proportion  de  cam¬ 
phre  est  considérable.  C’est  ordinairement  une  partie  de  camphre  pour 
deux  d'éther.  A  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  cette  solu¬ 
tion  on  touche  facilement  tous  les  points  érysipélateux,  et  on  étend 
même  un  peu  au  delà  les  applications  d’éther  camphré,  (pi’on  répète 
d’ailleurs  cinq  ou  six  fois  par  jour.  L’éther  s’évapore  rapidement,  et  il 
ne  reste  à  la  surlace  de  la  peau  qu’une  très-légère  couche  de  camphre. 

C’est  là  une  médication  digne  de  fixer  l’attention.  Elle  est  simple  et 
d’un  emploi  extrêmement  facile.  Quelques  faits  que  nous  avons  recueillis 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  nous  permettent  d’af- 
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firmer  qu’elle  est  également  d’une  grande  puissance.  Us  ont  d’autant 
plus  de  valeur,  qu’en  général  ils  ont  trait  à  des  érysipèles  chez  des 
enfants  extrcnicmcnt  jeunes  (de  trois  mois  à  un  an).  Or,  on  sait  que 
l’érysipèle,  qui  chez  l’adulte  offre  en  général  peu  de  gravité,  doit  être 
considéré  comme  une  des  maladies  les  plus  redoutables  de  la  première 
enfance,  alors  même  que  son  peu  d’étendue  et  que  l’aksence  de  phé¬ 
nomènes  généraux  semblent  devoir  éloigner  toute  inquiétude. 

Opération  du  phimosis.  — Procédé  de  M.  Fidal  (de  Cassis). — 
Avant  les  progrès  récents  de  la  chirurgie,  l'opération  du  phimosis  se  ré¬ 
duisait  le  plus  souvent  à  une  simple  incision,  pratiquée  avec  un  bistouri 
■sur  la  ligne  médiane  du  prépuce.  C’était,  comme  on  le  voit,  une  opé¬ 
ration  d’une  très-gi'ande  simplicité,  mais  aussi  fort  incomplète.  Elle 
laissait  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  un  lambeau  flottant  très-in¬ 
commode,  et  ne  donnait  ainsi  qu’une  très-petite  partie  des  résultats 
qu’on  cherche  à  obtenir  par  cette  opération. 

Depuis  quelques  années  on  s’est  appliqué  à  moditler  l’opération  du 
phimosis  en  ce  qu’elle  avait  d’insuffisant,  et  les  procédés  fort  nom¬ 
breux  suivant  lcs(]uels  on  la  pratique  aujourd’hui  donnent  en  général 
presque  tous  des  résultats  qui  laissent  peu  à  désirer,  ün  des  plus  ingé¬ 
nieux  parmi  ces  procédés  est  celui  que  la  science  doit  à  M.  Vidal  (  de 
Cassis  ),  et  que  nous  avons  vu  souvent  mettre  en  pratique,  à  l’hôpital  du 
Midi,  par  cet  habile  chirurgien.  Le  manuel  opératoire  est  d’une  grande 
simplicité.  On  attire  et  on  fixe  le  prépuce  en  avant  du  gland,  à  l’aide 
de  pinces  qui  tendent  toujours  à  se  fermer  et  dont  le  mors  est  garni  de 
petites  pointes.  On  passe  alors,  à  l’aide  d’une  aiguille,  des  fils  qui  tra¬ 
versent  l'épaisseur  du  prépuce  en  cinq  ou  six  points.  Les  fils  restent 
ainsi  entre  le  prépuce  et  le  gland,  où  ils  foi-ment  des  anses  semblables 
à  celles  qu’ils  font  sur  la  peau.  On  coupe  alors,  à  l’aide  de  forts  ciseaux, 
la  portion  du  prépuce  qui  dépasse  le  gland  ;  puis,  quand  le  reste  du 
prépuce  s’est  rétracté  on  fait  la  section  des  fils  au  point  où  ils  forment 
des  anses,  et  en  liant  les  deux  extrémités  du  même  fil  on  opère  une 
réunion  très-exacte  de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  du  pré¬ 
puce  inégalement  rétractées.  La  réunion  se  fait  presque  toujours  par 
première  intention.  Il  ne  se  produit  ni  hémorrhagie,  ni  érysipèle,  ni 
aucun  des  accidents  signalés  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  C’est 
donc  une  operation  qui  mérite  d’attirer  l’attention  ;  elle  est  chaque 
jour  pratiquée  avec  succès  dans  les  salles  de  l’hôpital  du  Midi. 

f  'ariole  et  vaccine  simultanées.  —  Développement  régulier 
des  deux  éruptions-  —  On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers 
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temps  de  reconnaîti-e  et  de  déterminer  l’infliience  réciprmjuc  que  peu¬ 
vent  exercer  l’une  sur  l’aulre  la  variole  et  la  vaccine  lorsqu’elles  se 
développent  simultanément,  ün  bon  nombre  d’observateurs  se  sont 
crus  fondés  à  affirmer  que  cette  influence  était  nulle ,  alors  que  beau¬ 
coup  d’autres  la  déclaraient  très-grande  et  allaient  même  jusqu’à  en 
fixer  toutes  les  conditions,  üne  semblable  dissidence  entre  des  prati¬ 
ciens  d’un  mérite  incontestable  a  bien  moins  sa  soimce  dans  une  erreur 
d’obsci-vation  que  dans  le  grave  défaut  des  principes  qui  servaient  de 
base  à  la  discussion.  On  admettait  en  effet  de  part  et  d’autre  ce  fait 
véritablement  faux  ,  à  savoir,  qu’il  existe  un  type  absolu  de  pustule 
vaccinale  non  susceptible  de  la  moindre  modification,  et  en  même 
temps  on  concluait  presque  toujours  de  simples  coïncidences  à  des  rap¬ 
ports  de  causalité. 

Il  importe  donc,  dans  l’appréciation  de  cette  question,  de  se  tenir  en 
garde  contre  deux  erreurs  bien  faciles  à  commettre  et  qui  consistent 
l’une  à  prendre  pour  une  modification  essentielle  de  la  variole  ou  de  la 
vaccine  ce  qui  ne  l’est  pas ,  l’autre  à  voir  une  relation  intime  entre 
deux  faits  qui  n’en  ont  pas.  Sans  vouloir  juger  en  rien  la  question  , 
nous  rapporterons  le  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  de  variole  et  vac¬ 
cine  développées  simultanément  sans  exercer  l’une  sur  l’autre  la  moin¬ 
dre  influence. 

ün  enfant  de  neuf  mois  (hôpital  Cochin,  salle  Sainte- Marie,  1  6ts, 
service  de  M.  Blacbe),  prend  la  variole  de  sa  mère.  Il  avait  été  vac¬ 
ciné  deux  jours  avant  l’invasion  des  prodromes.  La  variole  se  déve¬ 
loppe  de  la  manière  la  plus  régulière,  soit  quant  à  la  forme  et  à  la 
marche  des  pustules,  soit  quant  aux  phénomènes  généraux.  Elle  de¬ 
vient  très-rapidement  confluente.  En  même  temps,  l’éruption  vaccinale 
se  manifeste  et  marche  de  la  manière  la  plus  normale.  Elle  débute  par 
une  petite  élévation  papuleuse  qui  devient  bientôt  pustuleuse.  Il  se 
forme  une  aréole  rouge  assez  étendue,  avec  tumeur  sous-vaccinale , 
moins  large ,  mais  aussi  étendue  que  celle  qu’on  rencontre  dans  des 
vaednes  très-régulières.  Les  pustules  vaccinales  deviennent  bientôt  le 
siège  d’une  suppuration  semblable  à  celle  qui  se  produit  habituelle¬ 
ment.  Puis  une  pneumonie  survient  à  laquelle  l’enfant  succombe  pen¬ 
dant  la  période  de  suppuration. 

H  est  évident  que  dans  ce  fait,  dont  nous  ne  pouvons  rapporter  les 
détails  longuement  recueillis,  l’influence  d’une  éruption  sur  l’autre  était 
complètement  nulle. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ALCALIS  {Mode  d'action  des)  sur 
l'économie  et  sur  la  composition  de 
nos  humeurs  ;  indications  de  leur  em¬ 
ploi.  Dans  (les  considératinns  géné¬ 
rales  sur  la  médicalioii  alcaline,  M. 
Mialhe  s’est  proposé  principaleineiil 
pour  objet  de  déterminer  le  mode 
d'action  des  alcalis  sur  l’économie 
en  géni’ral  et  sur  la  composition  de 
nos  buineurs,  et  d'indiquer,  d’après 
cette  connaissance,  les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquetics  les  substances 
alcalines  pourront  être  administrées 
avec  avantage,  en  quelle  quantité 
elles  devront  l’ôtre  pour  rétablir  l’é¬ 
quilibre  de  l’écouomic  malade,  et 
les  circonstances  contraires  dans 
lesquelles  l'emploi  de  ces  substances 
peut  devenir  promptement  un  abus, 
ut  entraîner  des  accidents  plus  ou. 
moins  graves.  Nous  résumerons  ici 
les  propositions  les  plus  immédia¬ 
tement  pratiques  de  cet  important 
travail. 

D’abord,  fait  remarquer  M.  Mialbe, 
radmini.slration  des  alcalins  à  dose 
exagérée  ne  saurait  entraîner  des 
accidents  aussi  grands  et  surtout 
aussi  promuts  que  le  feraient  les 
acides,  par  la  raison  que,  dans  l'é¬ 
tat  de  santé,  les  trois  grandes  hu- 
meursde  l’économie  animale,  le  chy¬ 
le,  la  lymphe  et  le  sang,  sont  norma¬ 
lement  alcalins,  et  que  c’est  dans  un 
milieu  alcalin  que  les  créations  et 
les  mutations  organiques  anipiales 
s’accomplissent. 

Mais,  de  ce  que  le  sang  et  les  au¬ 
tres  liquides  du  corps  peuvent  être 
physiologiquement  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  alcalins,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  les  alcalins  puissent  être  in¬ 
considérément  administrés. 

Dans  quelles  circonstances  l’em¬ 
ploi  des  alcalins  est-il  eflicace  ou 
dangereux? 

L’observation  clinique  démontre 

3ue,  en  général,  l’ingestion  quoti- 
ienne  de  5  à  6  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  ou  d’une  dose  équi¬ 
valente  de  toute  autre  préparation 
alcaline  quelconque ,  comme  une 
bouteille  d’eau  de  Vichy,  n’est  point 
défavorable,  mais  est  même  le  plus 
souvent  avantageuse.  Bien  des  per¬ 
sonnes  peuvent  ingérer  impunément 
une  dose  d’alcali  beaucoup  plus  éle¬ 
vée,  mais  souvent  aussi  l’administra¬ 


tion  de  doses alcalinesminimesa  dé¬ 
terminé  de  graves  accidents.  —  En 
voici  l’explication  : 

Toutes  les  substances  qui  amène¬ 
ront  daus  le  sang  la  prédominance 
des  acides  rendront  possible  l’inges¬ 
tion  maximum  des  alcalis.  C’est  ainsi 
que  les  habitants  inactifs  des  villes, 
chez  lesquels  la  sécrétion  acide  de 
la  peau  est  presque  nulle,  surtout 
en  hiver,  supporteront  sans  danger 
les  alcalins  à  dose  plus  ou  moins 
élevée.  Il  en  sera  de  même  des  per¬ 
sonnes  qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande.  Au  con¬ 
traire,  ce  qui  favorisera  la  prédomi¬ 
nance  des  alcalis  dans  les  humeurs 
ne  permettra  pas  l’emploi  des  alca¬ 
lins;  ainsi  les  habitants  laborieux  des 
campagnes,  à  cause  de  leur  sueur 
acide  exagérée,  ne  pourront  tolérer 
que  peu  ou  point  l’ingestion  des 
alcalis.  H  en  sera  de  même  des  per¬ 
sonnes  qui  se  nourrissent  exclusive¬ 
ment  de  substances  végétales;  chez 
elles  le  sang  est  normalement  riche 
en  carbonate  de  potasse,  par  suite  de 
la  transformation  dans  ce  liquide 
nourricier  des  sels  potassiques  à 
acides  organiques  contenus  dans  les 
aliments  ingérés. 

Enfin,  certains  états  pathologiques 
sont  surtout  de  nature  à  faire  varier 
la  dose  habituelle  des  médicaments 
alcalins:  les  goutteux, les  graveleux, 
les  diabétiques,  peuvent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  supporter  à 
dose  énorme  les  préparations  alca¬ 
lines;  tandis  que  certaines  affections 
putrides  ne  sauraient  permettre 
sans  danger  l’administration  des  al¬ 
calis. 

Les  pré[iara(ions  alcalines  à  base 
de  chaux,  de  magnésie,  de  soude  et 
de  potasse  peuvent  se  remplacer 
mutuellement  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale.  L’observation  clinique  l’a  de¬ 
puis  longtemps  démontré.  La  chaux, 
bien  que  plus  caustique  que  la  ma¬ 
gnésie,  peut  cependant,  avec  quel¬ 
ques  précautions,  lui  être  substituée. 
Les  composés  alcalins  à  base  de  po¬ 
tasse  marchent  du  pair  avec  ceux 
de  soude,  et  peuvent  également  se 
substituer,  bien  que  l’on  ail  prétendu, 
mais  à  tort,  que  la  soude  est  plus 
favorable  à  Thomme  que  la  potasse. 

La  pronriété  uu’ont  les  prépara- 
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lions  alcalines  de  mettre  à  nu  de 
Vammoniaiiue,  en  réa);issant  avec  les 
composés  ammoniacaux  contenus 
dans  la  salive,  ainsi  que  cela  a  été 
démonlié  par  M.  Chevreiil,  tait  que 
ces  agents  méilicamenleux  ne  iieu- 
vent  être  louglemps  continues  sans 
exciter  plus  ou  moins  le  dégoût, 
qu’autant  qu’on  les  étend  dans  beau¬ 
coup  d’eau,  ou  qu’on  les  associe 
à  une  proportion  Irés-marquée  de 

Bien  que  l’on  puisse,  en  général, 
obtenir,  à  l’aiile  d’une  iiréparation 
alcaline  quelconqui*,  un  re-ultat  mé¬ 
dical  iilentiqne,  M.  Mialbe  pense 
qu’i  I  est  convenable  de  donner  la  pré¬ 
férence  aux  composés  alcalins  qui 
offrent  à  la  fois  l’avantage  d’être 
toujours  d’une  composition  chimi¬ 
que  constante  et  d'tiu  effet  théra¬ 
peutique  local  à  peu  prés  nul.  A  ce 
double  titre,  la  magnésie  calcinée 
hydratée  et  le  bicarbonate  de  soude 
liii  parais-sent  tenir  le  premier  rang. 
Atis.si  l’auteur  se.  borne- t-il  à  in¬ 
diquer  dans  ce  travail  les  formules 
qui  ont  uniquement  trait  à  l’admi¬ 
nistration  de  ces  deux  alcalis.  C’est 
par  l’énoncé  de  ces  form  tiles  que  nous 
terminerons  celle  eilalion. 

Lait  de  moBnê-de,  ou  magnéde  hy¬ 
dratée  oITicinale,  magnésie  calrinue 

Hau  de  fleurs  d'orang.  luo  grammes. 

Broyez,  la  piagnésie  avec  l’eau,  et 
portez  ensuite  le  mélange  à  l’ebul- 
lition,  en  agitant  sans  cesse,  alin 
d'éviter  que  l’oxyde  ne  se  précipité 
en  s’hydratant;  pas-sez  au  travers 
d’une  èlamine  à  loocb,  et  ajoutez  en¬ 
suite  l’eau  aromatique.  Le  laU  ma¬ 
gnésien  contient  d  grammes  d’oxyde 
par  cliaque  cuilleree  à  bniicbe. 

Le  lait  de  magnésie  doit  être  pris 
à  la  dose  il’une  cuillerée  à  café,  le 
matin  a  jeun,  ou  le  soir  en  se  cou¬ 
chant,  et  à  la  dose  d’une  cuillerré  à 
honciie  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète;  enlin,  comme  laxatif  léger,  on 
peut  en  elever  la  liose  à  2. 3  et  même 
l grandes  cuillerées  prises  eu  un  seul 
coup,  dans  un  demi-verre  d'eau,  le 
sncre  ayant  la  propriété  d’augmenter 
l’effet  iTl&cbaul  de  l’oxyde  de  mag¬ 
nésium. 

Kau  almlinfi  gazeuse. 

Eau .  I  bouteille. 

Bicarbonate  de  .soude.  8  grammes. 

nissolvez,  Ultrez  et  ajoutez  : 

Acide  citrique  ....  S  grammes. 

Bouchez  et  ficelez  ; 


Capsules  de  bicarbonate  de  soude. 

Bicarbonate  de  soude.  50  grammes. 

Sirop  de  gom.  (Codex.)  Q.  S. 

Battez  fortement  dans  un  mortier 
de  marbre,  et  quand  la  masse  aura 
acquis  une  consistance  pilulaireun 
peu  molle,  diviscz-la  en  100  bols  de 
forme  olivaire  que  vous  recouvrirez 
S.  A.  d’une  couche  du  mélange  siii- 

Grèneline .  8  parties. 


Ces  capsules  contiennent  chaque 
un  demi-gramme  de  bicarbonate  de 
soude,  c’est-à-dire  que  chacune 
d’elles  équivaut  à  plus  d'une  dou¬ 
zaine  de  pastilles  de  Vichy.  De  tous 
les  moyens  usités  pour  administrer 
les  nicdicaments  alcalins,  c’est  le 
plus  commode,  et  le  moins  désa¬ 
gréable  au  goût.  [L’I’nion  médicale, 
janvier  1817.) 

AMPUTATION  DE  LA  VERGE 
(.Yoiu'cnu  procedd  pour  {’).  La  note 
suivante  a  été  extraite  d’un  jouinal 
italien,  où  elle  a  été  piildiée  par  M. 
Rizzoli  —L’un  des  plus  de.sagréables 
et  des  plus  fâcheux  accidents  qui  sui- 
veniraoiputalion  de  la  verge,  est  l’im- 
possibilile  lie  retrouver  l’urètre  une. 
ibis  que  la  section  du  membre  a  été 
faite.  La  sitrab'imlance  de.  la  peau 
étant  l’une  des  causes  qui  viennent 
mettre  obstacle  à  ce  qu’on  découvre 
aisément  l’uièlre,  M.  Rizzoli  formule 
d'abord  ce  précepte,  généra  lenienl 
admis  (lu  reste  en  inedeciiie  opeia- 
toire,  qu’il  faut  dans  rampulation 
laisser  aux  tegunients  leur  longueur 
naturelle.  Il  seconlente  donc  de  fai¬ 
re  tendre  la  (leauen  tirant  lui-mème 
vers  le  pubis  celle  qui  recouvre  lu 
dos  de  l’organe,  et  en  confiant  à  un 
aide  le  soin'de  tirer  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  du  côté  du  gland,  celle 
qui  est  en  bas,  en  rapport  avec  l’u¬ 
rètre.  Cela  fait,  il  porte  le  bistouri 
sur  la  partie  inferieure  et  le  dirige 
obliquement,  de  bas  en  hatil,  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  de  manière  à  couper 
le  canal  de,  l’urètre  en  bec  de  llûle  : 
puis,  une  fois  la  section  de  celui-ci 
operée,  il  change  la  direction  de 
rinstrumenl  et  achève  de  couper  la 
verge  en  divi.sant  per|KMid’Culaire- 
ment  les  corps  caverneux.  On  com¬ 
prend  que  le  bistouri  ii'abandonuant 
pas  la  partie,  cette  inoditication  al¬ 
longe  à  peine  l’operation  d’un  instant. 
Les  téguments,  ainsi  coupés,  se  trou¬ 
vent  ensuite  être  conservés  de  telle 
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sorte,  qu’eu  tirant,  ils  recouvrent 
les  corps  caverneux  sans  masquer 
on  bas  l’urèlre.  Celui-ci  étant  d'ail¬ 
leurs  divisé  obliqiiemenl,  oITre  une 
section  de  surface  tellement  largo, 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  le  re¬ 
connaître  au  premier  coup  d’œil. 
M.  Rizznli  a  opéré,  en  février  18ii, 
par  ce  procédé  un  homme  de  soixan¬ 
te-deux  ans,  pour  un  cancer  ayant 
envahi  la  presque  totalité  du  mem¬ 
bre  viril.  L’urine  trouva  un  passade 
tellement  libre,  çiu’il  n’y  eut  besoin 
d’y  introduire  ni  sonde,  ni  bougie. 
La  cicatrice  était  formée  dès  le  si¬ 
xième  jour,  et  la  guérison  fut  par¬ 
faite.  (  Gazette  des  Hôpitaux  ,  dé¬ 
cembre  18t6.) 

CALCULS  VESICAUX  CHEZ  LES 
ENFANTS  {De  la  taille  et  de  la  litho- 
triliedans  les  cas  de).  Dans  un  remar¬ 
quable  Mémoire  lu  par  M.  le  profes¬ 
seur  Roux  devant  CAcadémiede  mé¬ 
decine,  cet  habile  chirurgien  se  pose 
celte  que.slion  dont  la  solution  a  une 
importance  pratique  que  tout  le 
monde  comprendra  et  qu’il  est  on  ne 
peut  plus  intéressant  de  recbeicber 
avec  tout  le  soin  que  comporte  un 
pareil  sujet  :  celle  queslion  est  ia  sui- 
vanlc:  .Convienl-il  de  soumelire  les 
jeiinessitjelscaiculeuxàla  lilholrilie? 
Celle  opération  offre-t-eiie  pour  eux 
autant  de  chances  de  succès  que  la 
taille,  ou  de  tels  avantages  (|u'un  soit 
autorise  à  ia  leur  pr.itiqiier  plutôt  que 
cei  le  dernière  quand  les  circonstances 
seinbienl  favnrabie.s?  .M.  Roux  est  de 
l’atisdecintx  qui  pensent  que  la  taille 
est  cliez  les  enfants  préférable  à  la 
lilholrilie.  Sttns  doule  de  très-jeunes 
sujets  ont  pu  supporter  lus  longues 
manœuvres  nécessaires  pour  le  Irai- 
temeul  d'un  calcul,  sans  doule  on  est 
parvenu  chez  eux  a  débarrasser  ainsi 
la  vessie  il’un  tel  corps  étranger, 
comme  on  aurait  pu  faire  en  les  tail¬ 
lant;  M.M.  Civiale,  .Ségalas  et  Leroy 
rl’Eliolles  onl  public  des  faits  positifs 
à  cet  égard  ;  mais  la  quaslion,  ici,  ne 
porte  lias  sur  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  la  lilholrilie,  mais  bien  sur 
lus  avantages  qui  doivent  la  faire  pré¬ 
férer  il  la  taille  :  or,  il  est  évident 
qu’il  n’en  est  aucun  que  l’on  puisse 
sérieusement  mell  re  eu  avant  ;  la  pe¬ 
titesse  des  organes  sur  lesi|uelsil  faut 
agir,  leur  exiiuise  sensibilité,  le  si 
petit  volume,  auquel  il  faut  réduire 
les  instruments  propres  au  broiement 
des  calculs,  instrumeiils  rendus  par 
cela  même  plus  fragiles;  rindocililé 
naturelle  des  enfants,  si  disposés  à 


ressentir  vivement  la  douleur,  plus 
disposés  encore  à  exprimer  par  une 
agitation  extrême  et  des  mouvements 
qu’on  a  peine  à  maîtriser,  la  crainte 
qu’ils  en  onl;  tout  doit  rendre  et 
rend  en  effet  chez  eux  la  lilholritie 
trop  laborieuse,  trop  diOicile.  ;  on 
pourrait  presque  dire  qu’il  y  a  une 
sorte  de  crUaulé  à  les  y  soumettre. 
Généralement,  au  contraire,  et  mal¬ 
gré  quelques-unes  des  circonstances 
désavantageuses  (|ui  viennent  d’ètre 
indiquées  ;  la  taille  est  chez  les  jeunp.s 
sujets  uneopéralion  peu  douloureuse, 
d’uneexéculion  facile  et  prompte,  bien 
rarement  suivie  d’accidents  graves; 
elle  promet,  plusqiie  la  lilholritie,  une 
guérison  complète,  c’est-à-dire  sans 
récidive;  ses  résultats  sont  générale¬ 
ment  avantageux.  La  taille  est  facile 
chez  les  enfants,  parce  qu’on  n’a  point 
à  pénétrer  profondément  pour  arriver 
jusqu’à  la  ve.ssie;  parce  qu’on  n’a  à 
extraire  le  plus  ordinairementqu’un 
seul  calcul  ou  tout  au  plus  deux  ou 
trois;  alors  même  que  le  calcul  est 
unique,  rarement  il  e.sl  volumineux, 
même  relativement  à  l’àge  des  sujets 
et  au  peu  do  développement  des  or¬ 
ganes  ;  de  plus  il  n’y  a  pas  de  ces 
complications  provenant  d’une  lésion 
concomitante  de  la  vessie  ou  des  or¬ 
ganes  voisins.  Les  suites  premières 
en  sont  très-simples,  parce(|u’en  rai¬ 
son  de  leur  insouciance  les  enfants 
ne  reçoivent  pas  l’inlluence  de  cer¬ 
taines  causes  morales  et  physiques 
capaltles  d’ajouter  à  l’ébranlement 
produit  dans  l’économie  par  une 
opération  grave;  parce  que  très-ra¬ 
rement  voit-on  chez  eux  des  liémor- 
rbagies  secondaires  ;  parceqiie  le  peu 
d’epais.<eur  du  pi'rince  rend  presque 
impossible  rinfillration  du  l’urine 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  du  bas 
fond  de  la  vessie;  et  parce  qu’enlin 
celle  inlillralion  dùl-elle  s’opérer 
dans  quelques  cas,  ics  effets  n’en  sont 
pas  graves,  vu  les  qualités  peu  irri¬ 
tantes  de  l’uri  le  chez  les  enfants. 
Sans  doule,  ajoute  M.  Roux,  la  taille 
chez  lus  eufauts  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours;  qiiehiues-uns  de  ceux  surtout 
qui  approchent  le  plus  de  la  puberté. 
y  snccoinhcnl.  Mais  combien  est 
grande  la  différence  dans  les  résultats 
iiu’on  obtient  avant  et  après  celte 
époi|ue  de  ia  vie  !  c’est  à  la  statistique 
qu’il  appartient  ici  dufaireiutervuuir 
l’autorité  et  l'éloquence  des  faits. 
Sans  doule  que  les  tables  dressees 
par  Cross,  par  Caslara,  et  les  résultats 
qu’elles  signalent,  n’expriment  pas 
ceux  que  donneraient  des  relevés  plus 
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nombreux.  Dans  celle  du  Cross,  sur 
280  sujets  de  un  an  à  dix  ans  d’âge, 
162  ont  été  guéris,  19  seulement  sont 
morts;  c’est  1  sur  15.  Dans  celle  de 
M.  Caslara,  de  850  enfants  âgés  de 
deux  ans  à  dix  ans,  opérés  en  quatre- 
vingt-dix  années,  du  1798  à  1828,  802 
onlété  guéris,  18  sont  morts;  c’est  1 
sur  18.  L'auteur,  à  ces  donnéeson  ne 
peut  plus  favorables  à  la  taille,  dont 
il  est  Tardent  fauteur  pour  les  en¬ 
fants,  ajoute  une  statistique  qui  lui 
est  propre.  Depuis  son  entrée  à  THô- 
tel-Dien,  il  a  taillé  onze  sujets  ayant 
moins  de  quinze  ans,  le  plus  jeune 
n’en  avait  que  trois  :  sur  10  l’opéra¬ 
tion  a  parfaitement  réussi,  il  y  eut 
seulement  un  mort.  En  parlant  des 
probabilités  les  moins  favorables  four¬ 
nies  par  ces  chilfres,  c’est-à-dire  en 
admettant  qu’il  faille  s’attendre  à 
perdre  1  sur  15  on  16  des  sujets  en- 
fantssoumis  à  l’opération  de  la  taille, 
il  est  permis  de  douter  que  par  la  li- 
tbolritie  on  puisse  voir  augmenter 
la  proportion  des  succès,  ou  grossir  le 
nombredes  guérisons.  Qu’on  se  borne 
donc  aux  quelques  essais  qui  ont  été 
faits  de  cette  dernière  méthode  chez 
les  enfants,  et  que  pour  eux  la  taille 
soit  adoptée  de  préférence  comme 
méthode  générale  de  traitement. 
(L’L’nion  médicale,  janvier  18t7.) 

CHORÉE  [Recherches  statistiques 
sur  la).  Si.  le  docteur  II.  M.  Hughes 
s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de 
présenter  un  résumé  de  cent  cas  de 
cette  maladie,  qui  ont  été  observés 
à  l’hôpital  de  Guy  pendant  ces  der¬ 
nières  années,  et  de  faire  suivre  ce 
résumé  de  quelques  observations 
pratiques. 

Tuutes  les  observations  statisti¬ 
ques  s’accordent  à  reconnaître  que 
le  sexe  féminin  est  plus  souvent  at¬ 
teint  de  celte  maladie  que  le  mascu¬ 
lin.  Ainsi,  sur  tes  100  cas  (|ue  Tau- 
leur  a  rassemblés,  73.  près  des  trois 
quarts,  ont  été  observés  chez  des 
femmes,  et  seulement  27,  un  peu 
plusd’uii  quart,  chez  les  hommes. 

Relativement  à  Tàge,  les  résultats 
de  M.  Hughes  conlirmenl  l’opinion 

E'  '  raie  que  la  chorée  est  une  ma- 
de  l’enfance  et  de  la  jeunesse. 
Ainsi,  sur  les  100  cas,  on  trouve,  à  10 
ans  on  au-dessous,  33  cas,  dont  11 
cbez  les  garçons,  et  22  chez  les  tilles; 
entre  10  et  15  ans,  15  ras,  dont  11 
chez  les  garçons  et  3i  chez  les  tilles; 
enfin,  au-dessus  de  15  ans,  22  cas, 
dont  5  chez  les  garçons  et  17  chez 
les  filles.  D’où  Ton  voit  que  le  nom¬ 


bre  des  individus  du  sexe  masculin 
est  exactement  le  même  dans  les 
deux  premières  périodes;  tandis  que, 
pour  les  individus  du  sexe  féminin, 
la  proportion  est  double  dans  la  deu¬ 
xième  période. 

Les  causes  qui  ont  produit  la  cho¬ 
rée  n’ont  été  recherchées  que  .dans 
58  cas.  Sur  ce  nombre,  il  a  été  im¬ 
possible  d’en  découvrir  aucune  dans 
9  cas.  Sur  les  19  restants,  on  en 
trouve  3t  par  suite  de  Iraycur  ;  3 
par  la  même  cause  avec  suppression 
de  menstrues;  8  à  la  suite  de  rhu¬ 
matisme  (dont  5  avec  rhumatisme 
simple,  t  avec  rhumatisme  et  scar¬ 
latine,  t  par  suite  de  frayeur  dans  un 
rhumatisme,  eiilin  1  avec  rhumatis¬ 
me  et  péricardite)  ;  2  à  la  suite  de, 
coups  ou  de  chutes  sur  la  tète;  2  à 
la  suite  de  cougeslioii  ou  d’irrita¬ 
tion  utérine  ;  1  à  la  suite  de  chagrins; 
1  à  la  suite  de  lu  petite  vérole;  1  à 
la  suite  de  l’allaitement.  Il  résulte 
de  ce  relevé  la  conUrmalion  d’un  fait 
généralement  reconnu  par  les  mé¬ 
decins,  à  savoir,  que  la  frayeur  est  la 
cause  déterminante  la  plus  commu¬ 
ne  de  la  chorée; et  d’un  autre  fait 
signalé  dans  ces  derniers  temps  par 
Brighl,  Yonge,  Taylor  et  Burrows, 
à  savoir,  Tinflnence  du  rhumatisme. 
8  cas  se  rattachaient  à  cette  dernière 
cause;  mais,  sur  les  58  autres,  dans 
le.squels  on  n'avait  pu  préciser  la 
cause  déterminante,  8  autres  sont 
rapportés  comme  se  rattachant  d’une 
manière  plits  ou  moins  directe  au 
rhumaltsiue,  ce  qui  donne  une  pro¬ 
portion  de  plus  de  tl  pour  100. 

L’auteur  a  cherché  à  se  rendre 
compte  de  la  durée  et  de  Teflicacite 
des  divers  traitenienls  employés  dans 
cette  maladie.  En  général,  la  durée 
du  traitement  est  assez  lon^e.  Elle 
a  été  de  quinze  jours  à  trois  semai¬ 
nes  dans  21  cas,  de  trois  à  six  semai¬ 
nes  dans  to  ;  de  six  semaines  à  deux 
mois  dans  23,  et  dedeux  à  trois  mois 
dans  10. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  employés,  et  à  l’appré¬ 
ciation  de  leur  efficacité,  voici  en 
quels  termes  s’exprime  l’auteur.  — 
Les  purgatifs  ont  été  employés  seuls 
dans  3  cas,  dont  2  suivis  de  guéri¬ 
son.  La  teinture  de  Fowler,  em¬ 
ployée  dans  7  cas,  n’a  réussi  que 
deux  fois.  Les  préparations  de  fer, 
soit  seules,  soit  unies  à  l’extrait  de 
gentiane,  ont  été  administrées  dans 
29  cas,  et  ont  produit  19  guérison.s 
(  69  pour  100  ),  et  deux  améliora¬ 
tions.  L’oxyde,  et  surtout  le  sulfate 


üe  zinc,  nnt'élc  administrés  dans  63 
cas.  Sur  co  nombre,  il  y  a  eu  4â  gué¬ 
risons  (71  pour  100)  et  deux  amé¬ 
liorations.  L’auteur  fait  remarquer 
que  les  préparations  de  fer  ont  réus¬ 
si  chez  5  malades  qui  avaient  été 
infructueusement  traités  par  les  pré¬ 
parations  de  zinc,  et  les  préparations 
de  zinc  chez  7  malades,  chez  lesquels 
les  préparations  de  fer  n'avaient  eu 
aucun  succès.  Les  toniques  végé¬ 
taux  et  les  antispasmodiques  ont 
donné  3  succès  sur  9  cas.  Les  anti¬ 
phlogistiques  ont  été  employés  trois 
fois,  principalement  à  cause  de  com¬ 
plications  ;  sur  ces  3  cas,  il  y  a  eu 
deux  guérisons  et  du  soulagement 
dans  le  troisième.  L’électricité  a  été 
suivie  de  succès  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  dans  lesquels  on  avait 
employé,  depuis  des  semaines  et 
même  des  mois,  un  grand  nombre 
de  traitements.  Sur  li  cas,  dont  plu¬ 
sieurs  étaient  très-graves  et  invété¬ 
rés,  il  y  a  eu  une  terminaison  heu¬ 
reuse  dans  9  cas  (l’électricité  a  été 
employée  en  môme  temps  que  les 
préparations  de  zinc  dans  5  cas,  et 
en  même  temps  que  le  fer  dans  un 
sixième).  En  résumé,  sur  les  100  cas 
qui  ont  été  traités  à  l’hûpital  de  Guy, 
80  ou  les  quatre  cinquièmes  ont  par¬ 
faitement  guéri.  La  guérison  a  été 
presque  complète  dans  7  autres  cas. 
Il  y  a  eu  du  soulagement  dans  6  cas. 
Dans  4  autres,  l’amélioration  a  été 
peu  considérable.  EnQn  la  mort  a  eu 
lieu  dans  3  cas. 

L’auteur  ajoute  le  relevé  de  tous 
les  cas  de  chorée,  au  nombre  de  10, 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort  à 
l’hôpital  de  Guy.  Cette  terminaison 
a  eu  lieu  principalement  chez  de 
jeunes  sujets,  dont  le  plus  âgé  avait 
vingt-cinq  ans,  et  dont  6  apparte¬ 
naient  au  sexe  féminin.  Chez  tous, 
la  maladie  ne  datait  que  de  peu  de 
temps  (de  dix  à  soixante-dix  jours). 
Ces  altéralious  portaient  spéciale¬ 
ment  sur  les  organes  ccréliro-spi- 
naux .  Ainsi,  ou  trouvait  presque  con¬ 
stamment  une  congestion  dtts  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  et  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Chez  un  très-jeune 
sujet,  et  chez  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  il  y  avait  un  épanchement 
de  sang  à  la  surface  du  cerveau;  la 
substance  cérébrale  était,  en  outre, 
ramollie.  Chez  plusieurs  d’entre  eux, 
il  y  avait  des  altérations  analogues 
du  côté  du  canal  rachidien.  Le  pé¬ 
ricarde  était  enflammé  dans  3  cas; 
les  valvules  malades  dans  6  cas;  le 
foie  congestionné  et  volumineux 


dans  7  cas;  un  des  sujets  avait  môme 
une  péritonite  datant  des  derniers 
jours  de  la  vie.  Les  reins  étaient  al¬ 
térés  dans  3  cas.  {Guy's  hospital  re¬ 
ports,  et  Arch.  gàiér.  de  médec.,  dé¬ 
cembre  1846.) 

CORPS  ETRANGERS  DANS  E’ AR¬ 
TICULATION  DU  GENOU  {Nouveau 
procédé  pour  isoler  les).  Le  procédé 
mis  en  usage  par  M.  Jobert  n’est 
que  l’application  d’une  idée  mise  en 
avant,  il  y  a  déjà  plusieurs  années, 
par  M.  Dufresse-Chassaigne  qui  pro¬ 
posa,  étant  donné  un  corps  intra- 
arliculaire  du  genou,  de  l’isoler  et 
de  le  fixer  dans  un  point  où  il  ne 
pùt  apporter  aucune  gène  aux  mou¬ 
vements  de  la  partie.  Or,  c’est  ce 
problème  que  M.  Jobert  a  cherché 
à  résoudre.  Sa  tentative  a-l-elle  été 
heureuse?  L’observation  va  nous 
l’apprendre. 

Vers  le  20  mai  1846,  une  femme, 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouva 
en  se  levant  de  dessus  sa  chaise  une 
douleur  très-vive  dans  le  genou 
droit  :  depuis  quelque  temps  déjà  elle 
avait  de  la  gêne  en  marchant  ;  cette 
gêne  avait  été  produite  par  une 
chute  faite  quelque  temps  aupara¬ 
vant.  Le  28  du  même  mois  elle  entra 
à  l’hôpiial  Saint-Louis;  le  genou 
était  plus  volumineux  que  l'autre,  il 
y  existait  un  peu  de  liquide  épanché. 
D’ailleurs  point  de  douleur,  point  de 
chaleur  ni  de  rougeur  à  la  peau.  On 
sentait  un  corps  étranger  saillant 
sous  les  téguments  au  côté  externe 
de  l’arliculation  fémoro-tibiale,  en¬ 
tre  la  tubérosité  du  condyle  et  le 
bord  correspondant  de  la  rotule:  dur, 
indolore,  mobile,  il  avait  le  volume 
d’une  amande  :  dans  les  dilférentps 
attitudes  de  flexion  et  d’extension 
on  pouvait  le  faire  passer  derrière 
la  rotule,  d’un  côté  à  l’autre  de  l’ar¬ 
ticulation.  M.  Jobert,  voulant  fixer 
le  corps  étranger  au  côté  externe 
du  genou  pour  l'isoler  de  la  cavité 
articulaire,  enfonça  au  travers  de 
la  peau  plusieurs  épingles  dans  ce 
même  corps  :  aucun  accident  ne  sur¬ 
vint,  bien  que  l’une  des  épingles  se 
fût  brisée  et  que  sa  pointe  fût  restée 
dans  l’épaisseur  du  corps  étranger: 
pendant  plus  de  quinze  jour.s,  celui- 
ci  fut  ainsi  fixé. 

Le  23  juin,  M.  Jobert  abandonna 
ce  traitement  pour  recourir  à  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger,  la  ma¬ 
lade  désirant  être  promptement  dé¬ 
barrassée.  Une  petite  incision  fut 
pratiquée  surceliii-ci,  que  l’on  fai.sait 
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saillir  au  moyeu  des  épiugles  qui  le 
iraversaicnt  et  dont  un  se  servit 
eonune  de  leviers.  Le  corps  étranger 
l'ut  ainsi  mis  é  découvert  par  sa  sur¬ 
face  externe  ipie  l’on  trouva  adhé- 
renie  aux  léguinenls.  Ces  adhéren¬ 
ces  furent  disséquées;  puis,  à  l’aide 
d'une  pince,  l’exiraction  du  corps 
elranger  se  til  facilement.  On  réunit 
immédiatement  les  bords  de  la  plaie 
au  moyen  de  la  suture.  Des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  graves  se  ma- 
nifestèreiu,  un  les  combattit  au 
moyen  des  anliphlugisli(|ues  directs 
et  des  coiilro-slimiilants,  sans  en 
triompher  complètement.  Le  genou, 
au  moment  où  celte  ub.servalion  nous 
est  donnée,  re.stait  luinetie  et  dou¬ 
loureux.  Le  corps  étranger  olfrait 
dans  tonte  son  eteudue  lescaractères 
delà  matière  lil>rineuse ; çà  et  là,  on 
y  voyait  des  points  rouges  injectes, 
qui  ont  paru  tenir  à  la  pré.sence  des 
épinglés  qui  le  traversaient.  —  L’au¬ 
teur  ajoule  que  la  formation  d’adhé¬ 
rences  entre  le  corps  etranger  et  les 
parties  molles  extérieures  démontre 
rellicacile  du  procédé  imaginé  par 
.M.  Jobert,  et  la  pos.sibilile  de  fixer 
ce  corps  dans  un  point  où  il  n’aurait 
plus  gêné  le  libre  exercice  des  mou¬ 
vements  de  l’articulation.  —  Sans 
vouloir  contester  ce  résultat,  que 
nous  nous  empressons  d’accepter, 
au  contraire,  nous  ne  pouvons  com¬ 
prendre  les  motifs  qui  ont  engagé  M. 
Jobert  à  renoncer  aux  avantages  de 
son  procédé  pour  recourir  à  l’ex- 
traction ,  et  cela  sans  s’èlre  assuré 
auparavanlde  la  fixité  ducorps étran¬ 
ger  dans  le  point  où  les  épingles 
l’avaient  ainsi  maintenu  pendant 
qu  inze  jours.  Cette  cond  iiile  est  d’au¬ 
tant  plus  regrettable,  que  s'il  faut  en 
croire  l’observation,  il  existait  des 
adhérences  solides  entre  le  corps 
eli-anger  et  les  téguments,  circon¬ 
stance  qui  démontrait  la  réussite  de 
la  première  tentative,  et  rendait, 
par  conséqnent,  inutile  la  deuxième 
opération.  —  Ajoutons  ce  que  ne  dit 
pas  l’observation,  tort  grave  que  l’on 
ne  saurait  justifier,  savoir:  que  du¬ 
rant  les  deux  mois  de  juillet  et 
d’août,  la  malade  s’atTaiblit  de  plus 
en  plus:  que,  chaque  jour,  il  sortait 
par  la  plaie  articulaire  une  grande 
quantité  de  pus.  Le  stylet,  introduit 
par  cette  plaie,  s’enfonçait  profon¬ 
dément  dans  tes  chairs  de  la  cuisse. 
Enfin,  la  malade  succoniha  dans  le 
marasme,  le  15  septembre.  —  L’au¬ 
topsie  démontra  une  insertion  incom¬ 
plète  du  tibia  sur  le  fémur;  une 
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suppuration  profonde,  qui  avait  dé¬ 
truit  les  cartilages  et  produit  de 
graves  désordres  dans  les  parties 
molles  environnantes. 

Faut-il,  d’après  ce  résultat,  con¬ 
damner  le  procédé  essayé  d’abord 
par  M.  Jobert?  Non  sans  doule, 
puisqu'une  seconde  operaiion,  avant 
que  les  elTe.tsde  la  première  aient  été 
serieusement  constates,  a  été  prati¬ 
quée  :  cette  dernière  a  pu  être  la 
cause  déterminante  des  accidents  in- 
flaiiiniatoires.  auxquels  la  malade  a 
succombe  en  définitive.  On  devait, 
d’ailleurs,  jusqu’à  un  certain  point, 
prévoir  ces  accidents.  Ne  sait-un 
pas,  eu  effet,  combien  il  est  dange¬ 
reux  d’ouvrir  une  grande  articula¬ 
tion.  surtout  quand  celle-ci  est  ac¬ 
tuellement  lu  siégé  d’une  iriita- 
tion  mémo  légère?  Or,  n’etait-ce  pas 
le  cas  où  se  trouvait  [ilacée  l’ariicu- 
lation  femoru-libiale  droite  de  notre 
malade,  par  sul  e  de  la  présence  des 
épingles  dans  l’épaisseur  du  corps 
étranger,  c’est-à-dire  à  l’intérieur 
même  delà  cavité  artieulaire?  On 
nu  pourrait  doue  pas  cboi.sir  des  cir¬ 
constances  plus  défavorables  pour 
l’opération  nouvelle  (|ue  l’un  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer.  (  Journ.  de  chirur¬ 
gie  ,  novembre  1816.) 

CRAMPE  DES  ECRIVAINS  {Des 
moyens  de  remédiera  plusieurs  infir¬ 
mités  des  doigts  de  la  main  droite  et 
notamment  à  la).  Dans  une  brochure 
fort  intéressante  que  M.  le  docteur 
Cazenave,  de  Bordeaux,  a  publiée  il 
y  a  quelques  mois,  et  dont  nous  n’a¬ 
vons  pas  encore  rendu  compte,  notre 
confrère  a  réuni  sept  observations 
fort  curieuses  qui  tendent  à  faire 
connaître  une  maladie  peu  étudiée 
jusqu’à  présent.  Cette  affection  est 
caractérisée  plus  |iarliculièrement 
par  l’impossibilité  d'écrire  à  l’aide  do 
pouce,  qui  refuse  de  tenir  la  plume 
appliquée  contre  les  deux  doigts  ses 
voisins.  Les  symptômes  suivants  ont 
été  consignés  par  l'auteur  dans  les 
sept  cas  qu’il  rapporte  :  1»  impossi¬ 
bilité  de  tenir  une  plume  et  d’écrire 
avec  le  pouce  de  la  main  droite.  Tons 
les  autres  mouvements  de  ce  doigt 
sont  faciles  et  normaux  ;  2°  spasme 
du  petit  muscle  du  pouce,  n’appa¬ 
raissant  qu’au  moment  d’écrire  ;  3» 
légères  diflficnltés  pour  écrire,  aug¬ 
mentant  par  la  crainte  de  mal  faire  ; 
dès  que  la  plume  est  saisie  par  les 
trois  premiers  doigts ,  le  pouce  se 
porte  involontairement  en  arrière  , 
puis  en  dehors,  et  lâche  prise;  le 
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pouce  obéit,  ses  monvemenls  sont 
normaux,  s’harmonisent  avec  ceux 
des  autres  doigts,  l'écriture  est  nette, 
facile  et  courante,  dès  qn’iine  forte 
distraction  s’empare  du  malade.  Du 
reste,  la  main  droite  et  le  pouce  lui- 
même  sont  aptes  à  toute  autre  chose 
cpi’à  tenir  la  plume  et  qu’à  écrire  ; 

mêmes  symptêmes  que  ceux  indi¬ 
qués  ci-dessus  ;  5“  trcmitlement  con¬ 
vulsif,  puis  écartement  involontaire 
des  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite  ;  impossibilité  de  tenir  la 
plume.  Hors  de  l’action  d'écrire, 
mouvements  complets  et  normaux 
de  ces  mêmes  doigts.  6“  Le  pouce  n’a 
pas  la  force  necessaire  pour  tenir 
une  plume  en  la  tenant  contre  l’in¬ 
dex  et  le  médius,  mais  est  apte  à 
tous  les  autres  mouvements  ;  trem¬ 
blement  de  la  main  ,  augmentant 
quand  le  malade  s’en  occupe.  7“ 
Tremblement  continnei  de  tous  les 
doigts  des  deux  mains ,  mais  notam¬ 
ment  dn  pouce  et  de  l’index  de  la 
main  droite;  ce  tremblement  aug¬ 
mente  par  toute  impression  mau¬ 
vaise  ou  agréable. 

Le  traitement  mis  en  usage  a  va¬ 
rié  suivant  la  cause  présumée  île  la 
maladie.  Le  professeur  Stromeyer, 
chez  le  sujet  de  la  première  ob.-er- 
valion  ,  pratiqua  l’acupunclure  des 
musclesdu  pouce,  ce  qui  mit  ce  der¬ 
nier  en  état  de  tenir  la  plume  et  de 
tracer  quelques  tnoi.s.  Il  passa  en¬ 
suite  dans  l’épaisseur  di?  l’éminence 
Thenar  un  petit  séton  de  deux  lilsde. 
soie  ;  ce  séton  fut  conservé  pendant 
cinq  semaines,  en  le  monillant  cha¬ 
que  matin  avec  une  solution  d’opium 
et  d'extrait  de  belladone.  Pendant 
quatre  mois,  la  malade  recouvra  la 
faculté  d’écrire;  au  bout  de  ce  temps, 
l’inrirmltc  reparut. 

Chez  le  sujet  de  la  cinquième  ob¬ 
servation,  la  malade  se  trouva  bien 
d’un  cautère  que  le  docteur  Albert 
lit  ouvrir  à  égale  distance  de  l’acro- 
mion  et  de  ia  septième  vertèbre  cer- 
vicaie.Au  bout  de  deux  ans,  comme 
il  écrivait  aus.si  facilement  que  ja¬ 
mais,  l’individu  lit  fermer  le  cau¬ 
tère,  et  bientôt  il  fut  repris  de  la 
même  infirmité.  Le  docteur  Caze- 
nave  établit  avec  succès  un  serre- 
bras  qui  comprimait  le  tiers  moyen 
de  ce  membre  au  -  de.ssous  de  la 
région  deltoïdienne,  chez  le  sujet 
de  la  troisième  observation.  Depuis 
bientôt  trois  ans  que  la  compression 
est  permanente  .dit  l’auteu  r,  le  pouce 
a  repris  ia  plénitude  de  ses  facultés, 
et  M.  X.  écrit  avec  la  même  facilité 
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et  la  même  prestesse  que  s’il  n’avait 
jamais  rien  éprouvé.  —  Quelque  ra¬ 
tionnels  que  puissent  paraître  les 
divers  moyens  qui  ont  été  mis  en 
n.sage  sur  tous  ies  malades  dont  l’his¬ 
toire  est  consignée  dans  ie  Mémoire 
de  M.  Cazenave,  il  l'atit  bien  recon¬ 
naître  qu’ils  n’ont,  en  général,  pro¬ 
curé  qu’une  amclioralien  momenta¬ 
née.  Aussi  l’auteur  conseille  de  les 
abandonner,  et  il  proposede  les  rem¬ 
placer  par  un  traitement  fort  simple, 
qui  iui  a  donné  dus  résultats  bien 
.aittremenl  fructneitx.  Il  a  imaginé 
un  appareii  qui  force  ies  doigt  à  te¬ 
nir  solidement  la  plume.  Il  consiste 
en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis 
de  pression  et  en  deux  cercles  de 
caoutchouc  ,  pourvus  chacun  d’une 
vis  de  rappel.  Cet  appareil ,  ainsi 
composé  ,  s’adapte  parfaitement  et 
.sans  gène  aux  trois  premiers  doigts 
de  la  main  tlroile,  qu’il  contraint  à 
tenir  la  plume  Comme  les  liens  sont 
élasticpies ,  et  qu’on  peut  les  serrer 
et  les  desserrera  volonté,  en  recou¬ 
rant  an  mécani.sme  si  simple  des  ris 
de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on 
peut  écrire  ayant  ies  doigts  ainsi 
fixés,  mais  d’une  tout  autre  façon 
que  dans  ies  conditions  ordinaires. 

Les  mouvements  très-rapides  de 
flexion  ou  d’extension  n’étant  pas  pos¬ 
sibles,  force  est  d’écrire  par  des  mou¬ 
vements  de  la  main  tout  entière,  par 
lies  mouvements  d’avance  et  de  re¬ 
çut,  qui  s’opèrent  dans  l'urticulalion 
radio-carpicnne.  Cinq  ou  six  leçons 
et  un  peu  d’application  suflisent  pour 
bien  apprendre  cette  manoeuvre. 

DÉSARTICULATION  scapulo-hu- 
mérale  I  IHaie  par  arrachement  ayant 
exiyé  la).  Bien  des  procédés  ont  été 
conseillés  et  mis  en  usage  pour  la 
désarticulation  scaptilo  -  humérale  : 
méthode  ovalaire,  méthode  à  lam¬ 
beaux,  amputation  circulaire,  cha¬ 
cune  a  eu  .ses  partisans  comme  aussi 
ses  détracteurs  ;  pour  chacune  d’el¬ 
les,  des  règles  ont  été  posées  avec 
une  précision  mathématique;  si  bien 
que  le  manuel  opératoire  ii’nlfre  pas, 
à  vrai  dire,  des  dilliculiés  bien  sé¬ 
rieuses  toutes  les  fois  que  ies  parties 
niotles  qui  environnent  l’articulation 
ont  conservé  leurs  rapports  et  leur 
configuration  normale.—  Ce  n’est  pas 
là  le  cas  qui  s’est  présenté  chez  l’in¬ 
dividu  dont  le  docteur  Soulé,  chi¬ 
rurgien  de  rhôpital  Saint-André  de 
Bordeaux ,  nous  a  transmis  l’obser¬ 
vation  ,  intéressanh!  surtout  par  le 
résultat  avantageux  de  l’opération. 


Un  lionimp  dft  quarante-deux  ans. 
méranieien ,  était  occupé  à  huiler  su 
inacliine,  lorsqu’un  des  rouages  vint 
tout  il  coup  lui  saisir  le  membre  Iho- 
racique  droit.  L’avant-hras  fut  arra¬ 
ché  à  l'union  de  son  tiers  supérieur 
et  de  ses  deux  tiers  inl'erieurs  :  un 
coup  de  ciseau  suffit  pour  achever  la 
séparation.  Les  nerfs  médian  et  cu¬ 
bital  maintenaient  seuls  la  connexion 
entre  les  deux  parties  de  l’avant- 
bras.  En  outre,  il  y  a  une  plaie  éten¬ 
due  à  l’aisselle;  il  existe  un  vaste 
lambeau  comprenant  les  téguments 
de  la  partie  antérieure  de  l'épaule  ; 
en  le  soulevant ,  on  constate  la  rup¬ 
ture  du  tendon  du  muscle  grand  pec¬ 
toral;  ce  même  muscle  est  Itroyé. 
L’attrition  subie  par  les  autres  par¬ 
ties  molles  (lui  entourent  l'articula¬ 
tion  ,  permet  de  constater  à  i’aide  du 
doigt  porté  dans  les  interstices  mus¬ 
culaires,  que  la  cavité  articulaire  est 
intacte  :  il  n'y  a  pas  d’hémorriiagie 
actuellement.  Le  malade  a,  dit-on, 
perdu  beaucoup  de  sang.  En  présence 
de  ce  double  etfel  traumatique,  l'in¬ 
dication  était  Ibrmelle  ;  le  désordre 
des  parties  molles  péri-articulaires 
ne  permettait  pas  de  songer  à  l'am¬ 
putation  du  bras  dans  la  continuité; 
la  désarticulation  scapulo-humtM'ale 
était  de  rigueur.  Quel  procède  met¬ 
tre  en  u.sage  en  pareil  cas?  Ce  fut 
d'après  l’état  des  parties  molles  que 
le  chirurgien  dut  se  déterminer.  Il 
choisit  la  méthode  ovalaire  ,  tailla 
deux  lambeaux,  l’un,  interne,  auquel 
fut  employé  en  grande  partie  le  lam¬ 
beau  accidentellement  formé  par  la 
cause  vulnérante;  l'autre,  externe, 
qui  fut  aisément  trouvé  dans  les  par- 
tn‘S  situées  en  dehors  de  l’articula¬ 
tion  et  qui  étaient  intactes.  La  cap¬ 
sule  fut  attaquée  et  ouverte  dans  un 
second  temps  par  sa  partie,  supé¬ 
rieure.  La  tète  de  l'humérus  fut  aisé¬ 
ment  luxée,  et  l'opération  fut  ensuite 
promptement  terminée.  Le  chirur¬ 
gien  avait  eu  soin  de  faire  compri¬ 
mer  l'artère  sous-clavière  ;  trois  li¬ 
gatures  furent  posées.  La  plaie  fut , 
le  plus  complètement  possible,  réu¬ 
nie  par  première  intention.  Nous  ne 
suivrons  pas  l’opéré  de  notre  con¬ 
frère  jour  par  jour  ;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  plusieurs  points  des 
lambcauxfurentfrappésdegangrène, 
ce  qui  empêcha  la  réunion  de  se  faire 
dans  toute  leurétendue.  Unérysipèle 
vint,  vers  le  vingt-cinquième  jour, 
modifler  défavorablement  la  marche 
de  la  cicatrisation,  qui  ne  fit  t  complète 
que  deux  mois  apres  l’opération. 


Nous  rappellerons  avec  l’auteur 
que  le  résultat  heureux  mentionné 
dans  ce  fait  est  un  de  ceux  qu’il  e.st 
assez  rare  d’observer  :  les  grandes 
opérations  pratiquées  à  la  suite  de 
délabrements  avec  contusions  pro¬ 
fondes  ont ,  en  général ,  une  issue 
funeste.  Plusieurs  causes  tendent  à 
en  aggraver  le  pronostic.  Les  blessés, 
dans  toute  la  plénitude  de  leurs  for¬ 
ces,  offrent  alors  des  conditions  on 
ne  peut  plus  favorables  au  dévelop¬ 
pement  d’une  lièvre  Iraiimalique  in¬ 
tense.  Ajoutons  que  l’ébranlement 
moral,  unemutilationqui leurfaiten- 
trevoir  une  vie  misérable,  sont  autant 
de  circonstances  qui  ont  nécessaire- 
mimt  une  fâcheuce  inOuencc. 

Celte  observation  soulève  uueques- 
tiou  du  pratiqueqiii  se  présentedans 
toute  amputation  immédiate.  La  pres¬ 
que  totalité  des  chirurgiens  s’éloi¬ 
gnent  volontiers  du  theêtre  des  dés¬ 
ordres,  alin  d’agir  sur  des  parties  qui 
n’ont  pas  encore  été  envahies  par 
l’iniiltration.  Quelques-tins,  au  con¬ 
traire  ,  agissant  immédiatement  au- 
dessous,  ne  font  que  les  régulariser. 

.  Culte  question  est  capitale.  Il  n’est 
pas  on  effet  égal,  à  l’époque  actuelle, 
d’amputer  à  telle  ou  telle  hauteur. 

La  perfection  qu’ont  acquise  les 
moyens  prothétiques  ,  la  gravité 
moindre  de  l’ablation  ê  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  tronc,  fout  maintenant 
un  précepte  d’agir  le  plus  bas  possi¬ 
ble.  [Journal  de  méd.  de  Bordeaux, 
décembrt!  18i6.) 

EMPOISOnNEAIENT  FAH  LE 
SULFATE  DE  CUIVRE  ;  guérison  à 
l'aide  d'une  médication  stimidante. 
Saus  vouloir  préjuger  la  grave  que.s- 
tion  de  la  tbérapeulique  des  empoi¬ 
sonnements,  nous  citerons  le  fait 
suivant  comme  un  exemple  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  médication  stimulante 
dans  un  cas  d’empoisonnement  pnr 
le  sulfate  de  cuivre. 

Le  :)  septembre  1816,  une  femme 
de  trente-six  ans,  petite ,  maigre  et 
tuberculeu.se,  voulant  mettre  lin  à 
ses  jours,  prit,  vers  midi,  20  grammes 
environ  de  sulfate  de  cuivre  dans  un 
verre  d’eau.  Le  poison  n’était  pas 
'complètement  dissous,  de  sorte  liue 
dans  les  mouvements  de  déglutition 
une  partie  s’engagea  dans  la  région 
postérieure  des  fosses  nasales ,  tan¬ 
dis  qu’une  autre  encombra  la  cavité 
buccale.  La  malade  fut  bientôt  prise 
d’efforts  d'expuilion  et  de  douleurs 
tensives  dans  la  bouche,  ainsi  qu'au 
pharynx ,  è  la  racine  (lu  nez  et  à 
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l’usiomac;  des  vomisscmenls  eurent 
lieu.  Un  médecin  qui  arriva  un  quart 
d'heure  après  trouva  la  malade  pâle, 
couverte  d'une  sueur  froide,  faisant 
des  efforts  violents  d’expuilion  al¬ 
ternant  avec  des  vomissements,  et 
en  proie  à  des  faiblesses  fréquentes, 
il  Ut  prendre  une  douzaine  d’œufs, 
du  lait,  une  décnctinn  de  graine  de 
lin;  la  luette  fut  titillée  avec  les  bar¬ 
bes  d’une  plume,  ce  qui  provoqua 
des  vomissements  abondants,  ac¬ 
compagnés  de  selles  copieuses.  Le 
froid,  lu  fritsson  et  la  sueur  se  suc¬ 
cédèrent  rapidement.  (I,avcnicnt,  ca¬ 
taplasme  sur  le  ventre,  sinapismes.) 
La  malade  fut  transportée  à  l’Uôlei- 
Dieu  dans  le  courant  du  reste  de  la 
journée;  là  on  lui  prescrivit  :  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre,  lavement  pur¬ 
gatif  et  potion  calmante.  La  nuit,  il 
y  a  de  l’agitation,  soubresauts  et 
iremblemenis  dans  les  membres  , 
selles  copieuses,  sueurs  abondantes , 
froid  lrès-\  if  aux  pieds ,  sommeil 
léger  et  souvent  interrompu  par  des 
douleurs  etdesembanasà  l’e^tumac. 

t  septembre  au  matin.  Violente 
céphalalgie  frontale,  douleur  vive  et 
tensive  a  la  racine  du  nez;  chaleur 
àcre  et  moidicante  à  la  bouche  et  à 
la  gorge  ;  langue  petite ,  blanche  et 
râpeuse;  voix  voilée.  Derrière  le 
sternum,  douleurs  et  déchirements 
s'inadiant  dans  différeuls  points  de 
la  poitrine.  Estomac  plutôt  tendu  et 
embarrassé  iiue  duuloureu.\  ,  altdu- 
men  a  |>einc  développé  et  doulou¬ 
reux.  Encore  quelques  nausées,  mais 
plus  de  vüimssemeuls  depuis. 

5  heures  du  matin.  Crispation 
nerveuse  aux  jambes  et  soubresauts; 
figure  pâle,  traits  tirés,  yeux  caves 
et  enfonces.  Pouls  petit ,  dur,  bat¬ 
tant  huit  à  neuf  fuis  par  minute. 
Quarante-  huit  à  cinquante  respira¬ 
tions  anxieuses  et  entrecoupées, 
(Gomme ,  sirop  de  gomme ,  deux 
pots  ;  lavement  simple  ;  cataplasme 
sur  l’estomac ,  bis  ;  gargarisme  de 
guimauve.  ) 

Cinq  heures  du  soir.  Agitation 
très-grande:  mêmes  douleurs  aux 
points  indiqués  plus  haut;  figure 
grippée.  Pouls  petit  et  mou,  mar¬ 
quant  104.  Respiration  toujours  très- 
fréquente  et  très-anxieuse.  Pas  de 
coliques,  ni  de  sellés  ;  pas  d’urines 
depuis  douze  heures.  L’état  parais¬ 
sant  alarmant,  on  prescrit  la  potion 
suivante  : 

Vin  rougo . 125  grammes. 

Teinture  de  cannelle .  8  grammes. 

Sirop  dë  ancre.  .  .  .  20  grammes. 
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Huit  heures  et  demie.  La  malade 
est  très  -  bien  et  a  déjà  pu  repo¬ 
ser.  Sueurs  générales.  Pins  de  sou¬ 
bresauts.  Pouls  à  93,  mieux  rempli 
que  le  matin.  Les  respirations  sont 
descendues  de  .50  à  30.  Il  y  a  eu  une 
selle  et  la  malade  a  commencé  à  uri¬ 
ner.  Douleurs  de  la  tête  et  du  nez 
diminuées.  Pins  de  sensation  de 
brûlure  à  l’eslnmac.  La  sensation  de 
chaleur  derrière  le  sternum  existe, 
encore ,  mais  à  un  moindre  degré. 
Langue  encore  blanche,  mais  plus 
bumide  ;  la  bouche  est  également 
moins  sèche  et  moins  douloureuse. 
La  malade  n’a  cependant  pas  pris 
toute  In  potion. 

5  au  matin.  Amélioration  mar¬ 
quée;  toutefois,  l’évacuation  de  l’u¬ 
rine  a  été  peu  abondante  et  n’a  en 
lieu  qu’avec  les  selles  ;  la  respira¬ 
tion  s’élève  encore  à  34  ou  38 ,  le 
pouls  à  104,  développé;  la  malade 
se  plaint  de  coliques  dans  le  bas- 
ventre.  (Gomme,  sirop  de  gomme, 
deux  pots  ;  potion  avec  le  vin  et  la 
cannelle  aux  mêmes  doses  que  la 
veille;  magnésie  en  poudre  120 
grammes  eu  quatre  lavements.)  Le 
soir,  amélioration  progressive;  la 
malade  a  uriné  abondamment  deux 
fois  et  a  eu  detix  selles  ;  coliques 
diminuées ,  mais  le  ventre  est  tou¬ 
jours  un  peu  rétracté;  persistance  de 
la  sensation  chaude  et  douloureuse 
à  l’epigastre;  chaleur  générale  plus 
forteque  lu  matin  ;  pouls  fort  et  vi¬ 
brant,  à  94-96  ;  respiration  toujours 
fréquente,  38-40.  (  Nouvelle  potion 
stimulante  au  viu'et  à  la  cannelle 
pour  la  soiree  et  la  nuit.) 

6  au  matin.  Progrès  lents,  mais 
sensibles  dans  l’amelioration;  respi¬ 
ration  moins  fréquente  et  moins  em¬ 
barrassée  que  la  veillé,  pouls  plus 
plein  et  un  peu  moins  fréquent,  84- 
86  ;  la  figure  reprend  son  expression 
naturelle  ;  plus  de  coliques ,  persi¬ 
stance  de  la  sensation  de  douleur 
derrière  le  sternum  et  à  l’épigastre. 
Encore  quelques  soubresauts  dans 
les  muscles.  (Gomme,  sirop  dégom¬ 
mé  ;  potion  avec  le  vin  et  la  can¬ 
nelle  ;  lavement  simple;  bouillon.  ) 
Le  soir,  la  malade  est  bttauconp 
mieux,  le  pouls  est  normal ,  respi- 
raituu  toujours  fréquente  et  gênée  ; 
encore  un  peu  de  chaleur  derrière 
le  sternum  ;  ventre  à  peine  doulou¬ 
reux;  trois  selles  conieuses;  urines 
abondantes,  pins  (l’agitation,  de 
tremblements  ni  de  soubresauts  des 
tendons;  chaleurà  peu  près  normale; 
sueur  générale  légère.  (  Potion  avec 
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Ir  Tin  el  la  cannelle  pour  la  soirée  et 
pour  la  nuit.) 

Tau  malin.  Régies  reparues;  sept 
ou  huit  selles  dans  la  nuit;  urines 
fréi|uentes  et  ahondaute.s  ;  chaleur 
normale,  légèrement  balitueuse , 
pouls  normal;  respiration  toujours 
un  peu  fréquente  (  la  malade  a  des 
tubercules);  appétit  revenu.  (Goin- 
nie,  sirop  de  gomme  ;  potion  pour 
toute  la  journée  avec  vin  muge  250 
grammes,  (eintiire  de  cannelle  12 
grammes;  lavement  landanisé;  bouil¬ 
lon  ut  potage.) —  8.  Même  éiat  à  peu 
près,  mieux  croissant.  Sommeil  et 
appétit  bons.  (Même  prescription.) 

—  La  malade  est  levée  pendaoi  plu¬ 
sieurs  heures.  —  9.  Mieux  soutenu 
et  progressif.  On  réduit  dansla  potion 
stimulante  la  cannelle  à  8  grammes 
et  le  vin  &  126;  deux  potages  el  une 
portion. —  Le  10.  I,a  potion  est  sup- 

Î mimée.  —  Le  12  septembre,  culte 
èmme  sort  parfaitement  rétablie. 
(Jour,  des  Conn.  médi..chirurg.,  jan- 


ERYSIFÈLE  (  Traitement  de  V)  par 
des  vésicatoires  linéaires  appliquM  à 
Tentour  du  lieu  malade.  Parmi  les 
méthodes  abortives  de  l’érysipèle 
figurent  en  première  ligne  le  vésica¬ 
toire  appliqué  au  centre  de  l’érysi¬ 
pèle  el  la  cautérisation  aven  l’azo¬ 
tate  d’argent  au  poiirtourdes  limites 
de  l’iuDammation.  Ayant  reconnu 
des  avantages  à  chacune  de  ces  mé¬ 
thodes,  M.  Piorry  a  eu  l’idée  d’em- 
ployernne  méthode  mixte  qui  se  com¬ 
pose,  à  vrai  dire,  des  deux  précé¬ 
dentes.  Voici  comment  il  procède  : 

Tout  aussitôt  qu’un  érysipèle  com¬ 
mence  è  se  prononcer  avec  quelque 
intensité  et  apparence  de  danger, 
sur  quelque  point  de  la  peau,  et  par¬ 
ticulièrement  à  la  face,  il  fait  appli- 

Suer,  à  2  ou  3  centim.  par  delà  la 
mite  du  mal,  et  sur  les  points  où  la 
peau  est  encore  saine,  une  bande  de 
vésicatoire  de  la  largeur  de  2  ou  3 
centim.  Tout  le  pourtour  du  mal  est 
ainsi  limité.  On  a  soin  que  l’emplâ¬ 
tre  épispastique,  fortement  saupou¬ 
dré  de  cantharides,  soit  parfaitement 
appliqué,  et  le  soit  exactement  par¬ 
tout.  Or.  quelques  heures  après  que 
l’effet  phlegmastique  el  vesicant  est 
produit,  la  dermite  se  propage  jus¬ 
que-là,  el  ne  dépassé  point  celle 
sorte  de  barrière.  Du  moins,  ajoute 
M.  Piorrv,  dans  plus  de  vingt  cas  où 
ce  mode  ‘de  curation  a  été  employé. 
Il  en  est  arrivé  ainsi.  Dans  plusieurs 


) 

de  ces  faits,  il  s'agissait  d'érysipèles 
fort  graves,  et  dont  le  siège  était  la 
face,  le  cuir  chevelu  ,  les  membres, 
ou  même  le  tronc. 

M.  Piorry  a  empêché  de  celte  fa- 
(jon  des  érysipèles,  occu|)anl  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  de  remonter 
vers  le  tronc,  des  érysipèles  du  tronc 
de  s’étendre  aux  membres,  el  enfin, 
des  érysipèles  flu  cuir  chevelu  ou 
de  la  face  de  se  propager  aux  orbites 

L’exemple  le  plus  saillant  de  l’heu¬ 
reux  résultat  dont  e.sl  suivie  l’appli¬ 
cation  du  vésicatoire  linéaire,  cir¬ 
conscrivant  une  portion  du  tégu¬ 
ment  atteint  de  dermite  extensive,  a 
rappport  à  un  malade  couché  au 
n»  28  de  la  salle  Saiiit-Raphaêl  de  la 
Pitié. 

Cet  homme  éprouva,  à  la  suite 
d’une  écorchure  au  pied,  une  der¬ 
mite  superficielle  extensive,  et  en 
même  temps  une  angioleucite  et  une 
phlébite  intenses.  Le  mal  envahit  la 
jambe  el  le  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent  à  la  peau.  Au  moment  où  le  pé¬ 
ril  était  le  plus  grand,  où  le  pouls, 
devenu  très-faible,  battait  l-ao  fois 
par  minute,  où  le  faciès  était  profon¬ 
dément  altéré,  on  appliqua  un  vési¬ 
catoire  de  6  centim.  de  diamètre  tout 
autour  de  la  cuisse  du  malade,  au- 
dessus  du  genou,  el  à  lo  centim.  par 
delà  le  lieu  où  la  dermite  existait. 
La  phlegmasie  s’étendit  te  lende¬ 
main  jus(|ue-là,  mais  ne  dépassa 
pas  ce  point.  Une  fluctuation  obscure 
fit  reconnailre  la  présence  du  pus 
disséminé  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  jambe.  Des  incisions  donnèrent 
issue  à  un  fluide  purifurme  et  san¬ 
guinolent  ;  la  peau  de  la  jambe  fut 
frappée  de  gangrène  dans  plus  de  la 
moitié  de  son  étendue,  el  celle  du 
pied  dans  la  plus  grande  |iartiedesa 
face  supérieure.  Des  lotions,  des  in¬ 
jections,  furent  faites,  un  très-grand 
nombre  de  fois  par  jour,  avec  l’eau 
créosolée.  dans  l’intention  d’empê¬ 
cher  la  stagnation  du  pus  et  d’en 
prévenir  la  décomposition;  l’alcool 
créosolé,  la  poudre  de  quinquina, 
prévinrent  ia  putréfaction  des  escar- 
re.s.  La  cicatrisation  ne  larda  pas  à 
commencer,  el,  en  trois  mois,  la  vaste 
perte  de  substance  qui  avait  eu  lieu 
fut  guérie.  A  l'emploi  de  ces  moyens 
avait  été  joint,  d’ailleurs,  un  traite¬ 
ment  interne,  ou  plutôt  un  régime 
réparateur,  consistaut  en  bouillons 
concentrés,  potages,  vin  de  Bor¬ 
deaux,  viandes  rôties,  vin  de  quin¬ 
quina,  etc.,  régime  qui,  comme  on  Je 
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Itensi'  bien,  ne  dnit  pas  flro  élranyer 
ail  résullat  obtenu. 

Nous  ferons  remarquer,  à  celle 
occasion,  que,  sans  méconnaître, 
dans  le  cas  particulier,  l'heureux  ef¬ 
fet  de  la  inédiration  topique,  celle 
médication  ne  remplit,  à  nos  yeux 
et  aux  yeux  de  la  (départ  des  prati¬ 
ciens,  dans  la  majorité  des  cas, 
(lu'une  indication  secondaire;  et,  nous 
devons  le  dire,  celle  indication,  dans 
quelques  circonstances,  est  tout  à 
fait  nulle;  tel  est  le  cas  de  ces  épi¬ 
démies  d'érysi|)èles  dites  bUiettses, 
qui  ne  cèdent  manifestement  qu’à 
un  traitement  interne,  et  en  parti¬ 
culier  à  la  méthode  évacuante,  ainsi 
qu’on  en  peut  voir  un  exemide  tout 
récent  dans  un  .Mémoire  (lublié  dans 
les  ilrf/ni'cs  générales  de  médecine, 
numéro  de  décembre  dernier,  |iar 
M.  le  docteur  Neucourl.  Cette  cir- 
con.slance.  diminue  ((uelque  peu  la 
valeur  du  procédé  préconisé  (lar  M. 
Piorry,  et  do  la  métiiode  elle-même 
dont  ce  procédé  n’est  qu’une  applica¬ 
tion  spéciale  ou  nue  simple  modili- 
cation.  {Revue  médico- chirurgicale. 
janvier  ISW.) 

EXTKACTIon  D’UN  PETIT  CAE- 

CDL  engagé  dans  l'urètre,  sans  opé¬ 
ration  sanglante,  suivie  de  mort.  Il 
n’est  pas  dhipératiou,  de  maïuvuvre 
chirurgicale,  si  innocente  en  soi,  qui, 
dans  certaines  circonstances  données 
et  malheureusement  inajipréciablcs 
pour  la  plupart  des  cas,  ne  puisse 
occasionner  des  accidents  graves  et 
même  la  mort.  C’est  surtout  à  la 
suite  des  manœuvres  ou  des  opéra¬ 
tions  prali({uées  sur  les  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  que  l’on  a  plus  sou¬ 
vent  üb.servé  ces  funestes  eOets. 
I,’exem|ile  suivant,  qui  s’est  passé 
récemment  à  riiôpilal  de  la  Charité, 
est  à  la  fois  aussi  étrange  que  capa¬ 
ble  de  bouleverser  l’esprit  des  jeu¬ 
nes  praticieus,  par  l’idee  de  la  res¬ 
ponsabilité  qui  pouvait  peser  sur  eux 
en  pareille  circonstance. 

Un  homme,  d’une  a.ssez  boiinecon- 
stituliou,  s'etanl  toujours  bien  porte, 
entre  à  l’bOpilal  de  la  Charité  pour 
un  rétrécissement  sinqile.  On  con¬ 
state  l’existence  d’un  calcul  de  petit 
volume  engagé  dans  l’urètre  en  ar¬ 
rière  du  relrccissement,  dans  la  por¬ 
tion  (lénienne  du  canal.  Le  calcul 
est  extrait  sans  incision.  On  passe 
une.  soude  dans  l’urètre  sans  diffi¬ 
culté,  sans  écoulement  de  sang.  Le 
lendemain,  le  maladese trouve  bien; 
il  manifeste  sa  joie  d’èire  débarras¬ 


sée  de  sa  uialadii*.  Le  soir,  il  est  pris 
de  faiblesse;  des  trenibhnnents  sur¬ 
viennent,  les  articulations  sont  dou¬ 
loureuses;  le  malade  succombe. 

Il  n’est  (las  sans  exemple  de  voir 
survenir  des  accidents  aussi  funestes 
à  ta  suite  des  o(iérali()ns  ou  des  ma¬ 
nœuvres  chirurgicales  les  plus  sim¬ 
ples,  à  la  suite  d’un  calliélérisine 
ordinaire,  par  exemple.  M.  Velpeau 
en  a  cité,  à  cette  occasion,  plu.deurs, 
et  notamment  les  deux  suivants,  que 
nous  croyons  devoir  raiiporter  : 

Un  homme  était  entré  à  la  Cha¬ 
rité  pour  un  rélécissement  modéré; 
une  bougie  des  n"»  3  et  i  fut  passée 
sans  difficulté.  On  la  lui  ôta.  Dans  la 
nuit,  il  voulut  se  la  remettre  lui- 
mème;  il  s’écoula  une  très-petite 
quantité  de  sang.  Une  antre  bougie 
fut  introduite  le  lendemain.  Le  sur¬ 
lendemain,  le  malade  était  cyanosé, 
il  mourut  le  jour  même.  On  ne 
trouva  rien  à  l’autopsie  qui  pût  ren¬ 
dre  compte  de  la  lin  brusque  de  ce 
malheureux. 


Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  la  Martinique, 
venu  en  France  pour  se  faire  traiter 
d’un  rétrécissement  de  l’urètre.  On 
(lassait  des  bougies  des  n°*  2  ou  S. 
Au  dixième  jour  de  son  traitement, 
il  éprouva  des  tremblements,  un 
érysipèle  gangréneux  des  bourses  se 
déclare,  la  lièvre  est  intense,  le 
cerveau  se  prend.  Le  malade  meurt 
le  septième  jour. 

Enlin,  tout  récemment  encore,  un 
malade  succombait,  à  la  Pitié,  à  des 
accidents  nerveux,  après  avoir  été 
soumis  à  une  dilatation  un  peu  brus¬ 
que  de  l’urètre,  qui  n’avait  été  sui¬ 
vie  ni  de  saignements,  ni  d’accidents 
immédiats  d  aucune  sorte.  Un  autre 
malade  mourait  de  la  même  manière 
à  l’IIôtebDien,  quelque  tenqis  après 
une  incision  légère  pratiquée  oang 
l’urètre. 

Parmi  les  diverses  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  l’origine  et  la  na¬ 
ture  de  semblables  accidents,  il  n’eu 
e-st  aucune  qui  donne  une  explication 
satisfaisante  des  phénomènes.  Jus¬ 
qu’à  quel  point  ces  accidents  sont- 
ils  dépendants  de  l’opération  ou  de 
la  manœuvre  chirurgicale  qui  les  a 
précédés? 

Ou  en  est  réduit  encore,  à  cet 
égard,  à  des  suppositions  plus  ou 
moins  gratuites,  à  l'hypothèse  d’un 
empoisonnement,  d’une  résorption 
urineiise,  ou  d'un  accès  de  lièvre 
pernicieuse.  Quoi  qu’il  eu  soit,  des 
faits  aussi  malheureux  ne  doivent 
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point  être  perdus  de  vue.  [Gazette 
des  Hôpitaux,  2t  décembre  1816.) 

FISTULES  DENTAIRES  [Sur  les 
accidents  dont  les)  peuvent  être  l'ori- 
ffine.  On  est  trop  généralement  dis¬ 
posé  à  attribuer  à  un  vice  originel, 
la  diathèse  scrofuleuse  par  exemple, 
la  plupart  des  engorgements  qui  se 
développent  autour  des  os  maxillai¬ 
res,  et  lu  ramuliissemeul  fougueux 
des  gencives  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  se  rattache  à  l’exi¬ 
stence  d'une  ou  de  plusieurs  dents 
atteintes  de  carie.  Celte  erreur  de 
diagnostic  peut  devenir  très-préju¬ 
diciable  aux  personnes  à  l'encoutre 
dns(|uelles  elle  est  commise.  Le  fait 
suivant  en  est  une  preuve  frappante. 
—  Une  dame,  ègécde  irente-six  ans, 
d'une  bonne consiitulion,  après  avoir 
souffert  de  la  première  dent  mo¬ 
laire  du  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  vit  se  développer,  au  des¬ 
sous  de  celte  mâchoire,  une  tumeur 
qui  s’abcéda.  L’ouverture  étant  res¬ 
tée  Ostuleuse,  celte  dame  consulta, 
dans  l'espace  de  plusieurs  années,  les 
praticiens  les  plus  renommes  de 
Montpellier,  de  Lyon  et  de  Toulouse. 
Celte  dame,  après  s’être  fatiguée 
de  divers  traitements  qui  n’eurent 
d’autre  résultat  que  d’altérer  sa  san¬ 
té,  après  avoir  vainement  parcouru 
les  divers  établisseinents  d’eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses,  avait  cessé  son 
traitement,  convaincue  qu'elle  était 
atteinte  d’une  maladie  incurable.  Ce 
fut  à  celle  époque  que  le  docteur 
Roussilhe,  chirurgien  du  l’hôpital  de 
Castelnandary,  fut  consulté  par  celte 
dame.  Ne  trouvant  rien  dans  sa  con¬ 
stitution  qui  indiquât  un  vice  scro¬ 
fuleux,  il  porta  son  attention  sur  la 
bouche.  Vis-à-vis  l’ouverture  de  la 
fistule  sous-maxillaire,  était  la  pre¬ 
mière  dent  molaire  qui  avait  perdu 
sa  couronne;  la  racine  de  cette  dent 
était  noire  et  ébranlée,  baignée  de 
pus  ;  les  gencives  étaient  fongueuses; 
celte  racine  fut  extraite  après  qu’on 
fut  parvenu àfairecomprendreàceite 
damequ'elleconstituait  setilela  cause 
de  sa  maladie;  il  fallut  même,  pour 
la  décider,  queM.  Viguerie,  de  Tou¬ 
louse,  lui  conseillât  cette  petite  opé¬ 
ration.  Quinze  jours  après,  la  cica¬ 
trisation  de  la  fistule  sous-maxil¬ 
laire  était  complète. 

—  Parmi  les  observations  analo¬ 
gues  à  celles  qui  précèdent,  et  que 
l’auteur  a  recueillies  dans  le  Mémoi¬ 
re  que  nous  analysons,  nous  citcrnn.s 
encore  celle  qui  suit  :  —  Une  per¬ 


sonne,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était 
entrée  dans  un  couvent  à  Toulouse. 
Une  tumeur  volumineuse  se  déclara 
au-dessous  de  l’angle  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure.  Uu  abcès  s’y 
ouvrit,  la  plaie  resta  fistuleuse.  Après 
deux  ans  d’existence,  cette  plaie  fut 
cause  que  la  communauté  ,  dont 
cette  jeune  femme  désirait  faire  par¬ 
tie,  déclara  qu’elle  ne  pouvait  y  être 
admise.  Noire  confrère,  consulté 
alors,  constata  une  ulcération  listu- 
leuse,  située  à  trois  centimètres  au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire. 
De  l’ouverture  externe  parlait  un 
cordon  sous-cutané  qui  allait  se  per¬ 
dre  sous  cet  angle.  L’exploration  de 
la  bouche  fit  reconnaître  une  carie 
de  la  dernière  dent  molaire.  Son  ex¬ 
traction  fut  pratiquée,  et,  peu  de 
temps  après,  la  guérison  de  celte 
plaie,  qui  avait  plus  de  deux  ans 
d’existence,  fut  obtenue. —  La  con¬ 
clusion  pratique  qu’il  convient  de 
déduire  des  faits  observés  par  l’au¬ 
teur,  et  notamment  des  deux  qui 
précèdent,  est  on  ne  peut  plus  évi¬ 
dente.  Nui  doute  qu’avec  un  peu  plus 
d’attention,  les  praticiens  qui  ont 
donné  leurs  soins  aux  malades  dès 
le  principe  de  ralfeclion,  n’eusseiil 
évité  de  cominellre  une  faute  qui  a 
été  on  ne  peut  plus  préjudiciable 
aux  malades.  Il  y  a  plus,  c'est  qu’en 
laissant  ainsi  subsister  indéliniment 
des  fragments  de  dents  cariées  dans 
l’épaisseur  des  os  maxillaires,  ou  y 
entretient  une  cause  permanente 
d’irritation  qui  peut  linir  par  y  dé¬ 
velopper  des  lésions  bien  autrement 
graves.  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
décembre  1816.) 

FISSURE  A  L’ANUS  (  Opération  de 
la  ),  par  la  mélhode  sous-cutanée.  I,a 
fissure  à  l’anus,  avec  contracture 
spasmodique  du  sphincter,  est  une 
des  affections  chirurgicales  contre 
lesquelles  la  myotomie  sous-cutanée 
a  été  appliquée  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès  depuis  quelque  temps.  M.  Blan¬ 
din  a  déliuitivement  adopté  celle 
méthode,  et  c’est  sous  l’inspiration 
de  ses  leçons  qu’un  de  ses  anciens 
élèves,  M.  le  docteur  Aucler,  vient 
de  publier  dans  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  la  description  détaillée  de 
l’opération  et  de  l’inslrument  qui 
sert  à  la  pratiquer.  Nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire  celte,  description 
d’un  procédé  encore  peu  connu  et 
qui  est  appelé  à  rendre  du  véritables 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté 
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comme  pour  l'opération  ordinaire  de 
la  Gssure  à  l'anus  ,  voici  comment 
on  procède.  Disons  d'abord  que  M. 
Blandin  distinsue  quatre  temps  dans 
l'opération  :  1»  ponction  de  la  peau  ; 

introduction  du  doigt  dans  te  rec¬ 
tum  et  tension  de  la  peau  des  deu.x 
côtés  de  l'anus:  3"  glissement  du 
ténotome  entre  la  muqueuse  et  le 
muscle;  i"  section  du  muscle. 

La  ponction  de  la  peau  exige  quel¬ 
ques  précautions  relativement  au 
siège  qu’elle  doit  occuper.  Pratiquée 
trop  près  de  l'anus,  elle  rend  mal¬ 
aisée  la  section  complète  de  toutes 
lus  libres  musculaires,  ou  si  l'on  par¬ 
vient  à  le  faire,  on  s'expose  à  agran¬ 
dir  l'ouverture  cutanée  ,  puis  si  lu 
malade  est  obligé  d'aller  à  la  selle 
avant  lacicatri.-ation  parfaite,  le  con¬ 
tact  des  matières  fécales  sur  la  plaie 
pourra  l'irriter  et  déterminer  un 
travail  inOammatoire  qui  pourra  mê¬ 
me  pa.sser,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  rares  il  est  vrai,  à  l'état  phleg- 
uioneux.  Si  l’on  pratique  celle  ponc¬ 
tion  .à  une  trop  grande  distance  de 
l'anus,  on  éprouvera  queUpie  diQi- 
culié  .à  couper  les  libres  les  pins  in  • 
ternes  du  spbincler,  ((u’il  est  esten- 
liellemeut  néces.saire  de  toujours 
complètement  diviser.  C’est  ordi- 
naireineiit  a  2  ou  3  centimètres  de 
roiiM-rlure  anale  que  l’on  fait  la 
ponction  à  la  peau. 

I.’inlroduction  du  doigt  dans  le 
rectum  a  une  importance  réelle,  en 
ce  sens  (jue  c’est  la  face  interne  du 
doigt  indicateur  qui  sert  du  guide  à 
l'instrumunl  introduit  sous  la  nui- 
i|ueuse.  Une  fois  l’instrument  inlro- 
dnil  avec  douceur  dans  la  plaie  f  ou 
peut  se  servir  d’un  ténotome  ordi¬ 
naire  ou  d'un  bistouri  boutonné; 
mais  ces  instruments,  ne  remplissant 
lias  complètement  les  indications 
qu'on  se  propose,  l'auteur  a  imaginé 
un  instrument  qui  réunit  à  la  force 
du  bistouri  boutonné  la  minceur  du 
ténotome  et  la  disposition  cachée  de 
la  lame  du  Usiouri  à  gaine,  et  qu’il 
désigné  sons  le  nom  de  bistonri-lé- 
notome).  L'instrument  introduit,  di¬ 
sons-nous,  l'oiiérateur,  se  guidant 
sur  les  points  de  repère  marqués  sur 
le  inanebe  de  l'instrument ,  tourne 
le  Irancbanl  en  dehors  et  coupe  le 
muscle  de  la  partie  supcriicielie  vers 
la  partie  profonde.  Ënlin,  le  téno¬ 
tome  introduit  et  la  lamedégagéede 
la  pièce  mousse  qui  le  recouvre  ,  la 
inanutuvre  que  l'on  exécute  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celle  de  la  ténotomie 
ordinaire.  Âu  moment  où  l'instru¬ 


ment  tranchant  coupe  ce  musclé,  on 
entend  le  bruit  de  craquement  bien 
connu,  caractéristique  de  la  section 
d’un  muscle  fortement  tendu.  La 
preuve  que  l’opération  est  terminée 
et  que  la  section  musculaire  est 
complète,  c’est  qu'immédialement 
la  contracture  cesse ,  et  que  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  sent  mani¬ 
festement  un  sillon  plus  ou  moins 
large,  formé,  par  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  deux  extrémités  divisées  du 
sphincter. 

Lu  pansement ,  après  l'opération  , 
est  un  pansement  simple,  c’est-à- 
dire  un  petit  plumasseau  recouvert 
de  céral,  on  mieux  une  compresse 
d’ean  froide.  Il  est  rare,  si  l’opéra- 
lion  a  été  complète  et  bien  faite . 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
tout  ne  soit  pas  terminé.  (Gazette  des 
Hôpitaux ,  jam'ier  lSt7.  ) 

HASCHISCH  (Sur  la  préparation 
du)  ou  chanvre  indien.  M.  Loiiradour, 
idiarmaeien  à  ïroyes,  a  présenté  à 
la  Sociéléde  pharmacie  plusieur.-  pré¬ 
parations  do  haschisch  (cannabis  in- 
dica)  qui  lui  sont  récemment  parve¬ 
nues  et  qui  ont  été  du  sa  part  l’objet 
de  diverses  recherches.  Ces  prépara¬ 
tions,  au  nombre  de  trois,  sont  :  la 
poudre  de  haschisch,  Vextrait  gras,  et 
la  préparation  connue  en  Orient  sous 
le  nom  de  daiuamesk.  Nous  extrayons 
de  la  note  de  M.  Louradour,  ce  qu'il 
y  a  de  plus  inléro.ssanl  sur  chacune 
de  ces  préparations. 

1»  Poudre  de  haschisch.  Cette  poii- 
d  re  est  composée  tou  t  simplemen  t  des 
feuilles  et  des  fleurs  de  la  plante,  des¬ 
séchées  et  broyées  le  plus  linement 
possible.  Elle  est  d'un  vert  jaunâtre 
un  peu  foneë,  exhale  une  odeur  très- 
forte  et  très-prononcée  qui  se  rappro¬ 
che  beaucoup  de  l’odeur  du  chanvre  à 
l’époque  de  sa  floraison;  elle  est  com¬ 
plètement  insipide.  D'aprèsl’inlensilé 
de  son  odeur,  on  serait  tenté  de  croire 
à  priori  que  ses  effets  doivent  être 
très-marqués.  C’est  une  erreur,  les 
feuilles  et  les  sommités  du  haschisch, 
qui  sont  douées,  lorsqu'elles  sont  en¬ 
core  fraîches  ou  du  moins  nouvelles, 
des  propriétés  les  plus  énergiques, 
semblent  perdre  en  entier  ces  pro¬ 
priétés  en  se  desséchant.  Autant  la 
poudre  présentée  par  M.  Louradour 
est  active  quand  elle  est  récente,  au¬ 
tant  elle  est  inerte  lorsqu'elle  date 
d'un  certain  temps.  Elle  constitue  la 
forme  sous  laquelle  on  fume  le  has¬ 
chisch  en  Orient. 

2“  Extrait  gras.  L’extrait  gras  se 
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tirépare  en  faisant  bouillir  les  feuilles 
et  les  Qeurs  de  la  plante  fraîche  avec 
de  l'eau  h  latpielle  on  ajoute  une  cer¬ 
taine  quantité  de  beurre  frais.  Le  tout 
étant  réduit  par  évaporation  à  la  con¬ 
sistance  d’un  sirop,  on  passe  à  travers 
le  linge.  On  obtient  ainsi  le  beurre 
chargé  du  principe  actif  et  fortement 
coloré  en  vert.  Cet  extrait  exhale  à 
l'état  frais  une  odeur  nauséabonde 
sut  generis,  que  les  Orientaux  mas¬ 
quent  en  aromatisant  leurs  prépara¬ 
tions  avec  force  essence  de  rose  ou 
de  jasmin.  Sa  saveur,  lnr.s(iu'il  est 
frais,  est  celle  du  beurre  tres-légè- 
rement  rance.  Celui  que  M.  Loura- 
dour  possède  a  plusieurs  années: 
il  a  une  odeur  tirant  un  peu  sur 
celle  du  fromage  de  Roquefort  et  une 
saveur  qui  rappelle  celle  de  la  noi¬ 
sette.  Cet  extrait  se  prend  à  la  dose 
de  3  à  i  grammes  dans  une  tasse  à 
café  noir.  M.  Moreau,  de  Tours,  en  a 
poussé  la  dose  à  16  grammes,  sans 
qu’il  en  résull&t  le  moindre  accident. 

3®  Daivamesk.  La  préparation  dé¬ 
signée  sous  ce  nom  est  composée 
d’unecerlaine  quantité  d'extrait  gras, 
mélangé  intimement  arec  des  pista¬ 
ches,  de  la  farine  d'amandes  douces 
et  du  sucre.  Le  dawamesk,  assez  agréa¬ 
ble  au  goAt,  est  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  du  haschisch  la  plus  commode 
à  administrer.  On  le  prend  à  la  do.se 
de  30  grammes,  soit  dissous  dans  une 
lasse  de  café  à  l’eau,  soit  en  nature 
et  sans  aucune  préparation.  Les  ef¬ 
fets  plus  ou  moins  rapides, suivant  les 
tempéraments,  se  manifestent  ordi¬ 
nairement  au  bout  d'une  demi-heure, 
une  hetireou  uueheureeidcmieaprès 
l'ingestion  de  la  substance.  Les  in¬ 
dividus  impressionnables  et  nerveux 
sont,  en  général,  plus  rapidement 
pris  que  les  sujets  lymphatiques. 
(Jour».  dePharm.  —Journ. des  Conn. 
méd.-chtrurg.,  janvier  1817.) 

INJECTIONS  IODÉES  et  injections 
vineuses  [Efficacité  respective  des).  .M. 
le  professeur  Bouisson,  de  Montpel¬ 
lier,  publie  le  fait  suivant  de  sa  cli¬ 
nique  à  l'hApital  Saint-Eloi,  comme 
apiwrtant  un  témoignage  nouveau  en 
faveur  de  l’eBIcacité  de  l'injection 
iodee  dans  le  traitement  de  l'hydro¬ 
cèle. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans 
entrea  l'hôpital  Saint-Eloi,  présentant 
une  hydrocèle  ilouble,  dont  l'une 
s'est  développée  il  y  a  deux  ans  pen¬ 
dant  la  convalescence,  d’une  lièvre  in¬ 
termittente.  et  la  seconde  il  y  a  un 
an,  dans  des  circonstances  tontes  pa¬ 


reilles.  Les  deux  tumeurs  avaient  un 
volume  égal,  elles  étaient  également 
exemptes  de  comiilicatious  générales 
et  locales,  et  ne  différaient  l'une  de 
l’autre  que  par  des  accidents  de  forme 
insignitiants.  L’identité  deconditions 
des  deux  tumeurs  inspira  à  M.  le 
professeur  Bouisson  l’idée  de  les  trai- 
tersimultanément  rune  par  l’injection 
vineuse,  l’autre  par  l’injection  iodée, 
dans  le  but  d’être  éclairé  sur  la  va¬ 
leur  respective  des  deux  moyens. 

La  double  opération  fut  pratiquée  le 
26  août  dernier.  M.  Bouisson  com¬ 
mença  par  le  côté  droit  qu’il  destina 
à  être  injecté  parle  vin:  la  ponction 
donna  issue  à  1.50  grammes  environ 
de  liquide  clair.  Deux  injections  avec 
du  vin  rouge  du  Midi,  porté  à  une 
température  d’environ  38  degrés  cen¬ 
tigrades,  furent  faites  successivement 
et  prolongées  de  manière  à  ce  tpie 
leur  durée  totale  fût  de  huit  minu¬ 
tes.  Pendant  l’injection,  le  malade 
ressentit  une  douleur  assez  pénible, 
quoi(|ue  supportable,  accompagnée 
d’unrelentissementsympathiquedans 
la  région  lombaire.  Immédiatement 
après,  la  tumeur  du  côté  gauche  fut 
ponctionnée  à  sa  partie  inférieure  et 
externe;  il  s’en  écoula  300  grammes 
d’un  liquide  absolument  semblable 
à  celui  qui  s’était  écoulé  du  côté  op¬ 
posé.  On  seservitd’unmélanged’iode 
dans  la  proportion  d’un  quart  de  tein¬ 
ture  de  cotte  substance  avec  adili- 
tion  d’iodure  de  potas.'ium  et  troi.s 
quarts  d’eau  dislillceà  la  température 
ordinaire.  130  grammes  de  cette  so¬ 
lution  furent  injectés  dans  la  tunique 
vaginale,  laquelle  fut  malaxée  alin 
que  le  liquide  mis  en  contact  avec 
tous  les  points  pénétr&t  dans  la  poche, 
supplémentaire.  Après  cinq  minutes 
l’injection  fut  retirée  iiar  la  canule. 
Le  malade  n’avait  pas  éprouvé  la  plus 
légère  sensation  douloureuse.  Trans¬ 
porté  dans  sou  lit  immédiatement 
après  l’opération,  le  malade  est  lais.su 
à  la  diète,  et  les  premiers  soins  lo¬ 
caux  consistent  unii|uement  à  sou¬ 
tenir  les  bourses  au  moyen  d’un 
coussinet.  Vers  la  lin  de  la  journée, 
des  compresses  trempées  tians  de  la 
teinture  d’iode  sont  appliquées  du 
côte  gauche,  et  des  Compre.sses  imbi¬ 
bées  de  vin  aromatique  sont  appli¬ 
quées  du  côté  droit  du  scrotum.  Pen¬ 
dant  la  nuit  du  26  au  27.  de  la  dou- 
letir  se  fait  sentir  au  côté  droit,  et 
dès  la  matinée  du  27  il  est  déjà  vi¬ 
sible  que  ce  côté  est  rouge  et  tuméfié, 
tandis  que  le  côté  gauche,  à  peine 
gonflé,  n'est  le  siège  d'aucune  sensa- 
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Mon  morbide.  —  La  journée  du  28 
estassiez  pénible.  La  douleur  eorres- 
pondaut  il  riiytlrocèle  droileesl  aiguë; 
elle  s’accroît  par  la  pression,  elle  s’ac- 
compagncd'une  sensibililu  vive  dans 
le  trajet  du  cordon  et  jusque  dans  le 
(ilexus  lumbaire.  En  un  mot  et  pour 
abréger  les  détails  d'ailleurs  intéres¬ 
sants  de  cette  observation,  tandis 
que  le  scrotum  injecté  par  le  vin  était 
le  siège  de  douleurs  aiguës  et  d'une 
vive  inilammation,  s'élevant  jusqu'au 
point  d'occasionner  de  la  céphalalgie 
et  de  l'élévation  dans  le  louls,  et 
qu'on  était  obligé,  de  remplacer  les 
romeutalions  vineuses  par  desappiica- 
tions  cmoiiientes,  ia  partie  gauche  du 
scrotum,  celie  qui  avait  été  injectée 
par  i'iode,  était  parfaitement  .indo¬ 
lente.  La  diSrércnce  des  phénomènes 
locaux  n'était  pas  moins  sensible  : 
un  développement  trës-inégai  dill'é- 
renciait  les  deux  moitiés  du  scrotum. 
Le  cété droit  était  très-luméfié,  ta  tu- 
méfaction  montait  très-haiit  et  le  tes¬ 
ticule  y  participait  notablement.  Du 
côté  gauche,  au  contraire,  on  ne  trou¬ 
vait  que  ce  degré  de  gonflement  mou 
et  comme  œdémateux  qui  indique 
l'épanchement  du  la  lymphe  plastique 
dans  la  tunique  vaginale.  Enfin,  le  5 
septembre,  c'est-a-dire  le  dixième 
jour  de  l'opération,  l’hydrocèle  gau¬ 
che,  traitée  par  l'injection  iodée,  était 
complètement  guérie,  tandis  que  l'hy¬ 
drocèle  droite  n  otait  encore  qu’en 
voie  de  guérison. 

La  valeur  probative  de  cette  dou¬ 
ble  épreuve  faite  simultanément 
dans  les  conditions  les  plus  identi¬ 
ques  imssible,  ne  saurait  un  instant 
être  contestée.  Ce  fait  porte  avec  lui 
une  conclusion  dont  on  ue|ieut  man¬ 
quer  de  tirer  parti  au  profit  de  la 
méthode  des  injections  iodées,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  son  inno¬ 
cuité  et  ses  effets  Immédiats  compa¬ 
rés  à  ceux  de  l’injection  vineuse; 
mais  reste  la  questiou  de  la  perma¬ 
nence  delà  guérison  et  des  récidives, 
pour  laquelle  il  ne  serait  pas  moins 
intcre.ssant  de  suivre  ce  qui  pourra 
U  llerieurenient  survenir  chez  ce  sujet. 
[Journ.  desCom.  méd.-c/ifruro.,  jan¬ 
vier,  1847.) 

lOSüBE  DE  POTASSIUM  [Obser¬ 
vation  de  maladie  si/philUique  extrê¬ 
mement  grave,  qui  n'a  pu  être  guérie 
par  l')  qu'à  de  très-hautes  doses.  En¬ 
tre  l’insuflisancc  îles  doses  des  mé¬ 
dicaments  et  la  limite  au  delà  de  la¬ 
quelle  il  peut  être  dangereux  ou 
inopportun  de  les  pousser,  il  y  a  une 


série  de  nuances  intermédiaires  que 
les  praticiens  peuvent  seuls  saisir  et 
qu’il  est  impossible  de  prévoir  et  de 
formuler.  L’observation  suivante , 
due  à  M.  le  docteur  Gauthier,  de 
Lyon,  est  un  exemple  des  difiicullés 
de  ce  genre,  que  l’on  peut  rcticontrer 
dans  la  pratique;  elle  donne  à  la  fois 
un  double  témoignage  et  de  l’elBca- 
cité  de  l'iodure  de  potassium  dans 
les  affections  vénériennes  graves  , 
invétérées,  et  de  la  nécessité  où  peu¬ 
vent  se  trouver  les  praticiens,  dans 
quelques  cas,  d’en  elever  les  doses 
au  delà  des  limites  habituellement 
fixées,  sauf  à  en  surveiller  avec  soin 
les  effets. 

Cath.  B. ,  âgée  de  quarantc-un 
ans,  entra  à  l'hospice  de  l’Antiquaiile 
ie  28  avril  18i6.  Une  partie  de  son 
corps,  surtout  la  face,  le  front,  le 
cuir  chevelu ,  les  bws  et  les  cuisses, 
présentent  de  larges  ulcères  couverts 
de  croûtes  très-épaisses  et  très-proé¬ 
minentes  qui,  dans  quelques  endroits, 
offrent  la  forme  d’une  corne  pointue. 
En  même  temps,  cette  fille  est  at¬ 
teinte  d'ulcères  profonds  au  pharynx 
et  aux  piliers  du  voile  du  palais;  ses 
membres  et  sa  tète  sont  le  siège  de 
douleurs  très-intenses  qui  s’exaspè¬ 
rent  la  nuit.  Ces  symptômes  sont  ac¬ 
compagnés  d’un  état  cachectique  des 
plus  prononcés.  Cette  fille  ne  donne 
que  dcÆ  renseignements  très- incer¬ 
tains  sur  son  état  antérieur  telle  af¬ 
firme  n'ètre  atteinte  de  ces  ulcères 
que  depuis  six  mois ,  et  dit  n’avoir 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 
Malgré  ses  dénégations,  M.  Gauthier 
ne  pouvant  méconnaître ,  à  ces  sym¬ 
ptômes,  une  affection  syphilitique 
des  plus  anciennes  et  des  plus  invé¬ 
térées,  ordonna  de  suite  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  25  centigram¬ 
mes  par  jour  ;  au  bout  de  dix  jours, 
la  dose  était  d’un  gramme,  et  il  y 
avait  déjà  de  l'amélioration  ;  les  ul¬ 
cères  du  gosier  étaient  beaucoup 
mieux  ;  les  douleurs  osiéocopes 
avaient  presque  disparu;  au  ving¬ 
tième  jour,  la  dose  d'iodure  était  de 
2  gratnmes  ;  les  ulcères  du  gosier 
étaient  cicatrisés  ;  les  douleurs  os- 
téocopes  avaient  entièrement  cessé  ; 
mais  les  plus  vastes  ulcères  restaient 
stationnaires  et  l'insomnie  était  tou¬ 
jours  opiniâtre.  La  môme  dose  du 
remède,  continuée  jusqu'au  milieu 
de  juin ,  n'amuna  pas  une  améliora¬ 
tion  beaucoup  plus  grande.  Se  rap¬ 
pelant  alors  que  celle  malade  n’avait 
jamais  pris  de  mercure,  et  pensant 
que  l’union  de  ce  métal  avec  f’iodure 


de  polassium  produirait  peut-être 
un  meilleur  résultat,  M.  Gaiilliier 
adminislra  le  sirop  de  deutoiodure 
de  mercure  induré  de  Boutigny,  dans 
lequel  ces  deux  niédicamenis  sont 
combinés.  Mais  ce  fut  sans  succès  ; 
l'esiomac  ne  put  le  supporter.  l,es 
frictions  mercurielles  furent  essayées 
à  leur  tour,  dans  l’idée  que  l'état 
d’irritation  de  l’estomac  et  (le  la  poi¬ 
trine  pouvait  s’opposer  à  l’effet  du 
remède  interne;  mais  il  n’en  résulta 
aucune,  amédioraliun.  Après  avoir 
laissé  reposer  quelque  temps  la  ma¬ 
lade,  en  s’abstenant  de  toute  médi¬ 
cation,  et  voyant  que  son  élat  em¬ 
pirait  toujours,  ce  praticien  pensa 
qu’il  fallait  recourir  encore  à  l’io- 
(lurc  de  polassium,  qui  avait  pro¬ 
duit  dans  le  principe  une  améliora¬ 
tion  manifeste,  mais  insuffisante,  et 
le  donner  cette  fois  à  de  plus  hautes 
doses.  Vers  le  10  août,  il  en  donna 
un  gramme  et  augmenta  tous  les 
jours  de  50  centigr.  Le  22  août,  elle 
prenait  t  grammes  d’iodiirc  (lar  jour. 
Son  étal  était  déjà  beaucoup  amé¬ 
lioré;  plusieurs  des  ulcères  mar¬ 
chaient  vers  la  cicatrisation.  A  la  lin 
d’août,  elle  prenait  6  grammes  d’io- 
diire  par  jour.  Le  6  septembre ,  elle 
en  prenait  8  grammes  en  deux  fois. 
A  celle  époque,  les  plus  vastes  ul¬ 
cères  étaient  cicatrisés.  L’iodure  de 
pola.ssiiim  fut  continué  à  la  dose  de 
8  grammes  pendant  quinze  jours 
consécutifs;  après  quoi,  il  fut  donné 
à  doses  décroissantes  de  6  grammes. 
.1  grammes  et  3  grammes  par  jour, 
jusqu’à  la  sortie  de  la  malade,  qui 
eut  lieu  le  30  octobre.  A  celte  é()o- 
que,  elle  avait  pris  un  peu  de  colo¬ 
ration  et  d’embonpoint.  Tous  les  ul¬ 
cères  élaient  cicatrisés;  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade  était  parfait.  (Jour¬ 
nal  de  nu^cine  de  Lyon  .  décembre 
18t6. ) 

iBBIOATions  FBOntES  (Bons  ef¬ 
fets  des);  manière  de  les  employer- 
Due  femme  fut  apportée  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  aÿint  une  partie  des 
muscles  superllciels  de  la  face  pal¬ 
maire  de  i'avaut-bras  déchirés  (  son 
bras  avait  été  pris  dans  l’engrenage 
d’une  machine  eu  mouvement)  ;  les 
tendons  élaient  mis  à  nu  ,  leurs  gai¬ 
nes  ouvertes,  et  au  fond  de  la  [tlaie 
l’on  voyait  battre  l’artère  radiale. 
Dans  une  grande  partie  de  la  circon¬ 
férence  de  la  plaie,  existait  une  es¬ 
carre  profonde,  tout  à  fait  semblable 
à  celles  que  l’on  observe  dans  les 
brûlures  au  troisième  degré,  d’une 


couleur  foncée,  dure  au  loucher. 
Cette  malade  fut  soumise  immédia¬ 
tement  à  l'irrigation  continue.  1,’ef- 
fet  en  fut  des  plus  heureux.  La  plaie 
prit  en  peu  do  temps  un  aspect  sa¬ 
tisfaisant,  les  bourgeons  pullulèrent 
et  le  travail  d’élimination  des  parties 
escarriüés  marcha  régulièrement. 

A.  ce  propos,  M.  Nélaton  ,  dans  le 
service  duquel  se  passait  ce  lait,  fait 
remarquerqu’il  n’emploie  l’irrigation 
continue  que  lorsqu’il  est  appelé 
près  des  malades  très-peu  de  temps 
après  l’accident.  S’il  s’esi  écoulé  |ilus 
de  vingt-quatre  heures  entre  le  mo¬ 
ment  oû  il  a  eu  lieu  et  l’arrivée  du 
chirurgien,  le  travail  inflammatoire 
commence  à  se  faire  déjà  et  l’irriga¬ 
tion  serait  plus  nuisible  qu’utile. 
Une  précaution  très-impnrlanle  à 
prendre  dans  l’application  de  ce 
moyen  thérapeutique,  suivant  51.  Né- 
laton,  est  ceile-ci  :  qu’il  ne  faut  re¬ 
couvrir  la  surface  du  membre  sou¬ 
mis  à  l’irrigation  que  d’une  seule 
épaisseur  de  linge.  Si  l’on  en  menait 
plusieurs  doubles,  l’elfet  que  l'on 
attend  de  l'irrigation  serait  tout  à 
fait  manqué,  et  l’on  se  trouverait 
dans  les  conditions  de  l’irrigation 
tiède,  la  chaleur  du  membre  échauf¬ 
fant  le  double  du  linge  appliqué  im¬ 
médiatement  sur  la  peau,  ut  ne  per¬ 
mettant  pas  au  froid  de  produire  les 
effets  que  l’ou  veut  déterminer.  (Ga- 
sette  des  //($pifau.F,  janvier  1817.) 

PHLÉBITE  SPONTANÉE  (Becher- 
ches  cliniques  sur  la).  L'auteur  (le  ce 
travail,  M.  le.  iirofcsseur  Forget,  de 
Strasbourg,  s’est  propose,  |iar  de  nou¬ 
velles  recherches  cliniques,  d’eclai- 
rer  (|uclques-uns  des  (loiiits  de  l’his¬ 
toire  de  la  phlébite  sur  le.si|ucis  il 
règne  encore  du  doute  eide  l’ohscu- 
riié.  On  a  divisé  la  phlébite  en  sup¬ 
purative  et  eu  non  suppurative,  eu 
adhésive  et  en  non  adhésive  ou  libre, 
en  traumatique  et  en  spontanée,  etc. 
Ces  diverses  dénominations,  suivant 
M.  Forget,  n’expriment  pas  des  es¬ 
pèces  fondamentalement  differentes, 
quoi  qu’on  en  ail  dit  ;  elles  nu  repré¬ 
senteraient  que  des  accidents  d’une 
même  affection.  Il  leur  reconnaît 
néanmoins  une  utilité  pratique  plus 
ou  moins  grande;  ainsi  ce  serait  la 
dernière,  la  iihlébite  siiontanée,  qui, 
dans  sou  opinion,  offrirait  lu  plus 
d’importance,  notamment  à  cause  de 
l’influence  qu'il  croit  pouvoir  attri¬ 
buer,  dans  ce  cas,  au  contact  do  l’air. 
Atin  de  mieux  faire,  saillir  la  part  de 
cette  influence,  M.  Forget  a  étudié 


séparément,  dans  ce  travail,  la  phlé¬ 
bite  traumatique  et  la  phlébite  spon¬ 
tanée.  Voici  les  conclusions  qu’il  a 
cru  pouvoir  déduire  des  faits  conte¬ 
nus  dans  ce  Mémoire  et  qui  se  trou¬ 
vent  corroborés  par  les  faits  aiialo- 
ques  répandus  dans  les  archives  de 
la  science  : 

1°  La  phlébite  spontanée  se  prod  uit 
te  plus  souvent,  mais  non  toujours, 
comme  complication  des  affections 
chroniques. 

i"  La  phlébite  spontanée  est  très- 
probablement  primitive,  c’est-à-dire 
antérieure  à  la  coagulation  du  sang; 

3®  La  phlébite  spontanée  est  vrai¬ 
semblablement  du  même  nature  que 
la  phlébite  traumatique. 

l»  Si  la  plilébitespontanée  est  pres¬ 
que  toujours  adhésive  et  se  termine 
très-rarement  par  suppuration  et  ré¬ 
sorption  purulente,  c’est  très-proba¬ 
blement  parce  que  la  veine  enflam¬ 
mée  est  soustraite  au  contact  de  l’air. 

5»  Cette  causalité  étant  admise,  il 
en  résulterait  des  conséquences  pra¬ 
tiques  très  -importantes,  car  elle  ferait 
ressortir  les  avantages  de  la  réunion 
immédiate  dans  les  grandes  opéra¬ 
tions,  la  nécessité  de  fermer  exacte¬ 
ment  l’ouverture  du  la  veine  dans  la 
.saignée,  l'ulilitédes  pansements  rares 
et  l’excellence  delà  méthode chiiur- 
girale  dite  sous-cutanée. 

6®  La  phlébite  spontanée  présente 
les  mêmes  symptômes  et  ast  très-pro¬ 
bablement  de  même,  nature  que  l’af¬ 
fection  désignéesonsie  nom  de  phleg- 
matia  alba  dolens.  Celle-ci  n’est  donc 
pas  une  maladie  |iarlicnliêre  aux 
femmes  en  couches;  elle  peut  se  pro¬ 
duire  dans  les  deux  sexes  et  dans  des 
circonstances  très-variées. 

7®  La  phlébite  spontanée,  quoique 
donnant  quelquefois  lieu  à  un  œdème 
actif  très-considérable,  se  résout 
pras(|ue  toujours  facilement  et  sans 
le  secours  de  médications  étrangères. 

8®  La  pliléhite  spontanée  est  un 
simple  accident  des  maladies  où  elle 
se  produit  comme  complication,  et 
ne  comporte  pas  néce.ssai rement  un 
iironostic  funeste.  (Cas.  .Védicate,  jan¬ 
vier,  18t7.) 

PliAlE  DE  LA  MATRICE  pendant 
l’état  de  grossesse  (Observation  et  gué¬ 
rison  d'une).  Le  18  iliillet  i8i.5,  la 
femme  Chaliiie,  de  Château  (Loiret), 
voulant  chasser  une  vache,  saisit  une 
fourche  en  bois  de  chêne  par  la  bi¬ 
furcation  ;  en  portant  le  coup  sur  l’a¬ 
nimal,  l’autre  bout  delà  fourchen'at- 
teignit  pas  la  vache  et  vint  s’enfoncer 


en  terre;  dans  l’élan  de  la  course  la 
femme  Chaline  se  jeta  sur  les  bran¬ 
ches  qu’elle  tenait  à  la  main  un  in¬ 
stant  auparavant,  et  cette  branche, 
quoique  mal  aiguisée,  traversa  ses 
vêtements,  pénétra  dans  le  bas-ventre 
du  côté  droit,  à  environ  7  centimètres 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne, 
et  vers  le  bord  externe  du  muscle - 
droit  de  l’abdomen.  La  malade  était 
alors  enceinte  de  cinq  mois  et  demi. 

Immédiatement  après  l’extraction 
du  corps  vulnérant  que  lit  la  blessée, 
elle  se  sentit  mouillée.  Elle  et  son 
mari  constatèrent  l’écoulement  par 
flots  d’un  liquide  jaune,  verd&tre,  à 
peine  marqué  dequelques  stries  san¬ 
guinolentes.  La  femme  Chaline  rega¬ 
gna  à  pied  sa  demeure,  distante  de 
.100  mètres  du  lieu  de  l’accident. 
Jusqu’au  20  juillet  elle  ne  vit  aucun 
médecin  :  elle  resta  couchée,  on  lava 
la  plaie  avec  de  l’eau-de  vie  de  la¬ 
vande,  on  la  reconvril  d’une  com¬ 
presse  imbibée  du  même  liquide.  11  y 
eut,  une  heure  après  l’événement,  un 
seul  vomissement  bilieux.  Pendant 
ces  deux  jours,  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur  dans  la  plaie;  il  y  eutunegarde- 
robe  spontanée  ou  naturelle;  les 
urines  furent  rendues  comme  d’ha¬ 
bitude,  la  malade  prit  plusieurs 
tasses  de  cidre  sa  boisson  habi¬ 
tuelle.  Le  20,  ayant  eu  un  frisson 
assez  marqué,  elle  manda  le  doc¬ 
teur  Czajevvski,  qui  observa  l’état  sui¬ 
vant.  Plaintes  continuelles,  anxié¬ 
té  vive,  pouls  serré  à  90  pulsations 
par  inimité,  (leau  brûlante,  soif  mo¬ 
dérée,  bien  que  la  langue  présentât 
de  la  tendance  à  se  secber,  respira¬ 
tion  libre,  douleur  assez  vive  à  la  ré¬ 
gion  abdominale,  volume  du  ventre 
en  rapport  avec  l’état  de  grossesse 
datant  de  cin(|  mois,  non  ballonné. 
La  blessure  du  la  paroi  abdominale  a 
32  millimètres  de  longueur  dans  son 
grand  diamètre,  et  8  millimètres  de 
largeur.  Oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans;  une  concrétion 
de  sang  et  de  lymphe  plastique  en 
ferme  l'ouverture  :  coloration  nor¬ 
male  du  la  peau  ambiante.  Aucune 
trace  de  piilogose.  La  pression  y  est 
moins  douloureusequ’à  la  région  om¬ 
bilicale. 

L’auteur  ajoute  que  des  douleurs 
et  une  tension  intermittentedu  ventre 
revenaienttoutesleseinq  minutes.  Lui 
ayant  fait  prévoir  la  possibilité  d’un 
prochain  accouchement,  il  toucha  la 
malade  et  trouva  une  dilatation  de  13 
millimètres  au  col  utérin  :  quelques 
heures  plus  lard  elle  accouchait  d’un 
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la'lus  mort  du  sexe  luasculiu  qui  se 
préseola  eu  première  position  pel¬ 
vienne  ;  il  offrait  sur  l'angle  iiiférieur 
lie  l'omoplale  une  plaie  de  quelques 
millimètres  de  pnirondeiir.  Le  pla¬ 
centa,  extrait  peu  du  tempsaprês,  pré¬ 
sentait  aussi  nue  perioration  dans  un 
(loinl  de  la  circonférence.  L’accou- 
cbcmenl  ne  fut  pas  suivi  d'Iiémor- 
rbagie;  par  crainte  d'une  métro-pé¬ 
ritonite,  iOsangsnesfurent  appliquées 
sur  le  ventre,  diète  sévère ,  boissons 
mucilagineuses;  cataplasmes  émol¬ 
lients. 

Le  lendemain  21,  pouls  à  106  pul¬ 
sations;  sensibilité  extrême  et  dou¬ 
leurs  vivesdans  tout  l’abilomen,  ex¬ 
cepté  vers  le  côté  droit  qui  est  le  siège 
de  la  blessure.  Lescataplasmesapnt 
décollé  la  croûte  qui  recouvrait  rou- 
verture  de  celle-ci,  on  peut  voir 
qu'elle  est  remplie  par  une  matière 
nlanchfttre,  visqueuse,  sans  odeur. 
Les  lochies  coulent  abondamment.  16 
sangsues,  cataplasmes,  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel.  Le  22,  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  de  plus  expulsion 
d'un  ver  lombric  |)ar  la  Itoncbe.  La¬ 
vements  laxatifs,  fomentations  émol¬ 
lientes.  Les  deux  jours  suivants  il  y 
eut  une  amélioration  du  côté  du 
ventre  dont  la  sensibilité  diminua  : 
les  seins  se  gonflent,  les  lochies  vien¬ 
nent  bien  j  la  lièvre  de  lait  e-t  mo¬ 
dérée,  le  pouls  donne  lUO  pulsations. 
Les  lèvres  de  la  plaie  de  l'abdomen 
sont  refermées,  la  malade  ressent 
autour  d'elle  une  vive  douleur  fixe 
et  continue.  Lavement  purgatif  suivi 
de  coliques  fortes  et  de  selles  abon¬ 
dantes  sans  mélange  de  pus;  la  ma¬ 
lade  prend  .‘■ix  cuillerées  de  bouillon. 
Les  25  et  26,  amélioration,  pouls  à 
95,  les  seins  sont  durs  et  douloureux. 
Le  27,  la  douleur  et  la  tuméfaction 
des  seins  ont  disparu,  les  lochies  cou¬ 
lent  toujours.  —  6i  grammes  d’huile 
de  ricin  en  deux  fois;  trois  selles  co¬ 
pieuses  sont  (irovoquées  par  ce  pur¬ 
gatif;  pouls  à  86.  L'amélioration  est 
on  ne  peut  plus  marquée,  la  malade 
demande  à  manger;  quinze  cuille¬ 
rées  de  b'  uiilon,  biscuit  à  la  cuiller. 
Du  27  au  31,  l'elat  devient  de  plus 
en  plus  satisfaisant,  la  plaie  est  en 
voie  de  guérison.  Le  1®''  août,  la  ma¬ 
lade  a  commis  l'imprudence  de  se  le¬ 
ver  trois  fuisdans  la  journée  une  heure 
chaque  fois.  La  plaie  est  cicatrisée, 
il  J  a  eu  plusieurs  selles  naturelles  ; 
on  prescrit  pour  toute  nourriture  du 
vermicelleau  lait.  On  continue  sur  le 
ventre  des  onctions  avec  un  Uniment 
camphré  dont  on  fait  usage  depuis 


cinq  jours.  Le  même  jour  un  écoule¬ 
ment  sanguin  en  tout  point  analogue 
aux  menstrues  eut  lieu  par  la  vulve, 
il  dura  trois  jours;  la  couleur  du 
sang  était  normale.  Le  3  août,  diar¬ 
rhée  qui  dura  jusqu'au  5  ;  la  matière 
rendue  exhalait  uue  odeur  infecte. 
Le  5,  douleurs  lancinantes  autour  de 
la  plaie  fermée  ;  il  s'y  développe  une 
tuméfaction  rouge,  surmontre  parla 
cicatrice  qui  prend  une  teinte  noi¬ 
râtre.  Le  6,  la  cicatrice  se  rompt 
et  il  jaillit  par  l'ouverlure  qui  en  est 
la  suite,  des  flots  de  matière  blanche 
qu'on  peut  évaluer  à  150  grammes  : 
outre  la  nourriture  qui  lui  était  pres¬ 
crite,  la  malade  avait  mangé  plusieurs 
grappes  de  groseilles  la  veille;  on  re¬ 
trouva  des  pépins  mêlés  au  pus  qui  se 
lit  jour  par  celte  ouverture  acciilen- 
telle.  Les  jours  suivants,  l'issue  des 
matières  ayant  l'odeur  stercorale,  ne 
laissa  aucun  doutesur  rétablissement 
d'une  fistule  intestinale  communi¬ 
quant  à  l'extérieur;  la  compression 
et  les  caulerisalions  furent  mises  en 
usage  avec  succès,  il  y  eut  constam¬ 
ment  des  selles  de  matières  moulées 
par  l'anus.  Le  2  octobre  suivant,  la 
malade,  dont  la  plaie  était  de  nouveau 
presque  entièrement  cicatrisée,  lit  7 
kilomètres  à  cheval  pour  voir  son  mé¬ 
decin  :  il  subsistait  encore  uue  lisiule 
par  laquelle  s’échappaient  du  gaz  et 
un  liquide  visqueux.  L’auteur  nous 
apprend  que  la  guérison  pour  être 
complète  exigea  encore  quatre  mois 
de  soins  et  de  régime  sévère. 

En  donnant  aveu  tous  ses  détails 
cette  observation  si  remarquable  par 
le  résultat  heureux  qui  a  terminé  les 
graves  accidents  occasionnes  par 
cette  lésion  abdominale,  nous  avons 
voulu  lui  conserver  son  caractère 
d’authenticité,  à  tel  point  qu’on  ne 
puisse  en  aucune  façon  la  confondre 
avec  plu.'ieurs  autres  qui  ont  été  ac¬ 
ceptées  avec  une  réserve  que  com¬ 
mandait  une  exposition  trop  incom¬ 
plète.  Trois  faits  analogues,  moins  la 
fistule  intestinale,  nous  ont  été  con¬ 
servés  par  Haller,  et  on  en  trouve 
plusieurs  autres  consignés  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M»'-  Boivin  et  Dugès;  dans 
presque  tous  la  guéri.son  a  été  ob¬ 
tenue,  ee  qui  ne  veut  pas  dire  que  le 
pronostic  des  plaies  de  la  matrice 
dans  l’état  de  gestation  ne  soit  pas 
três-graie. 

Pour  le  cas  en  particulier  qui  vient 
d’être  rapporté,  si  la  sortie  du  liquide 
amniotique  par  la  plaie  pouvait  être 
contestée,  et  si  de  prime  abord  on  eût 
pu  croire  que  ce  liquide  était  de  l’u- 


fine,  la  vessie  ayaul  pu  i'tre  lésée 
d’après  la  direction  qu'affectait  la 
plaie,  raccouchemenl  prématuré,  et 
ia  double  lésion  trouvée,  l’une  sur  le 
dos  dufoetus,  l’autre  sur  le  placenta, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  déchi¬ 
rure  de  la  paroi  antérieure  de  la  ma¬ 
trice.  Quant  au  développement  et  à 
l’ouverture  d'un  abcès  stercoral  en 
regard  de  la  plaie  de  l'abdomen  déjà 
cicatrisée  depuis  cinq  jours,  il  est 
vraisemblable  qu’une  lésion  peu 
étendue  de  l’intestin  a  permis  aux 
matières  qu’il  renferme  de  s’épancher 
lentement  dans  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant;  que  ces  matières  s’y  sont 
enkystées  et  que  l’inflammation  a  uti¬ 
lement  poséentre  la  cavité  péritonéale 
et  ce  foyer  d’épanchement  une  limite 
solidement  établie  au  moyen  d’ad¬ 
hérences  qui  ont  su  résistera  l’action 
éliminalrice  qui  alors  s’est  produite 
dans  le  sens  de  la  plaie,  c'est-à-dire 
vers  l’extérieur.  {Journ.  de  chirurg.. 
décembre  1816.) 

FliAIE  PENETRANTE  DE  L'AB¬ 
DOMEN  guérie  spontanément.  On 
sait  quelle  est  la  gravité  des  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen.  Le  pro¬ 
nostic  est  toujours  grave  dans  ce  cas; 
mais  jusqu'à  (inel  point  ce  pronostic, 
tro(i  souvent  fondé ,  dovra-t-11  être 
moditié  par  les  (pielques  circonstan¬ 
ces  exceptionnelles ,  et  en  quelque 
sorte  toutes  fortuites,  où  l’issue  de 
plaies  de  cette  nature  a  été  beii- 
reuse  ?  Sans  se  laisser  aller  à  cet 
egard  à  une  sécurité  ou  à  une  espé¬ 
rance  trop  grandes,  on  est  du  moins 
autorisé  à  considérer  ces  faits  comme 
élargissant  quelque  peu  le  cerrle  des 
espérances  que  peuvent  concevoir 
les  praticiens  en  pareil  cas.  Le  fait 
suivant  est  un  exemple  frappant  de 
guérison  spontanée,  tout  à  fait  in¬ 
espérée. 

Le  25  mars  1815,  M.  Ripault  fut 
appelé  pour  donner  les  premiers 
soins  à  un  malheureux  qui  venait  de 
se  plonger  un  couteau  dans  l’ahdo- 
men.  Le  couteau  avait  été  plongé  à 
({ueli|nes  centimètres  au-dessous  et 
à  droite  du  nombiil.  L’exlremité  de 
l’instrument  faisait  saillie  en  dehors 
de  la  plaie  tl’environ  2  centimètres. 
M.  Ripault  retira  du  la  plaie,  sans 
aucune  résistance,  un  couteau  de  ta¬ 
ble,  long  de  21  centimèt.  sur  21  mil- 
limèl.  de  largeur  à  la  lame ,  et  qui  se 
trouvait  recouvert,  non  loin  de  la 
pointe ,  à  2  ou  3  centimètres  envi¬ 
ron,  de  matières  fécales,  ce  qui  ne 
fdt  pour  personne  le  sujet  du  plus  lé¬ 


ger  doute.  Le  blessé  était  un  hommo 
de  quarante-six  ans,  robuste,  qui , 
avaut  d’attenter  à  ses  jours ,  s’était 
fortement  excité  à  mauger  et  à  boire. 
Le  12  avril,  dix-bull  jours  après  la 
blessure,  cet  individu  fut  complète¬ 
ment  guéri ,  sans  qu’il  se  fût  mani- 
ie-té  aucun  des  accidents  etdes  faits 
graves  auxquels  on  s'attendait.  {Gas. 
des  llôp.,  janvier  1817.) 

RDPTDRE  DD  FERINÉE  pendant 
l'accouchement,  chez  une  femme  ayant 
déjà  sttbi  la  suture  de  cette  régton  . 
your  un  accident  pareil.  Une  femme, 
a  la  Charité,  a  offert  un  exemple 
d’une  répétition  de  lésion  qui  se 
rencontre  très-rarement,  il  s’agit 
d'une  rupture  du  périnée  qui  a  eu 
lieu  |)our  la  seconde  fois  et  dans  les 
mêmes  points  précedemmont  déchi¬ 
rés.  Cette  femme  eut,  il  y  a  quinxe 
ans,  une  déchirure  du  périnée  dans 
un  accouchement  ;  elle  subit  l’opé¬ 
ration  de  la  suture  qui  lui  fut  faite 
par  M.  Flaubert  de  Rouen.  Elle  ac¬ 
coucha  de  nouveau  II  y  a  six  ans,  et 
le  périnée  fut  encore  déchiré.  La 
rupture  est  complète;  elle  comprend 
la  cloison  recto-vaginale,  de  façon 
que  la  malade  ne  peut  retenir  ses 
matières.  Il  n’y  a.  du  reste,  aucune 
dégénérescence  des  parties  génitales 
ou  de  l’anus.  Outre  cette  inurmilé  , 
cette  femme  est  affectée  d’une  rétro- 
flexion  très-prononcée  derutérn.squi 
complique  .son  état.  Le  fond  delà  ma¬ 
trice  se  trouve  presque  au  niveau  du 
col  et  infléchi  en  arrière.  Cette 
complication  est,  comme  l’on  sait , 
l’oiigine  d’une  série  de  troubles  ner- 
veitx,  de  tremblements,  de  tiraille¬ 
ments,  etc.,  tels  qu’en  éprouve  cette 
femme,  troubles  que  l’on  n’ob¬ 
serve  que  rarement  chez  celles  qui 
ont  seulement  le  périnée  déchiré 
sans  déviation  de  la  matrice.  (  Ga- 
zeltedes  hôpitauso,  décetnbre  1816.-) 

SANGSUES  TRÈS-PETITES  IN¬ 
GÉRÉES  (Accidents  graves  etphthisie 
amenés  par  des)  et  mordant  sur  l'é¬ 
piglotte.  De  petites  sangsues,  de  la 
grosseur  d’une  aiguille,  existent  dans 
la  plupart  des  fontaines  de  i’Algerie. 
Les  hommes  et  les  animaux  qui  s’y 
désaltèrent  pendant  les  chaleurs,  en 
avalent  quelqttefois  sans  s’en  aper¬ 
cevoir.  Ces  annélidas  s’attachent  or¬ 
dinairement  à  l’arrière-bouche,  se 
gorgent  de  sang  et  ac(|nièrcnt  le  vo¬ 
lume  de  la  sangMie  médicale.  Elles 
sont  faciles  à  saisir  à  ce  point,  et 
n’offrent  aucun  dabger.  Il  n’en  est 


pas  de  même  lorsque,  engagées  dans 
le  pharynx,  elles  se  lixenl  sur  l’épl- 
glolle;  alors  les  accidents  sont  gra¬ 
ves  et  le  danger  réel,  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  de  plusieurs  cas  i]ue  rapporte 
M.  le  docteur  Trnilict,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger. 

La  première  (ihservalion  est  rela- 
tiveâ  un  individu  qui  rendit  la  sang¬ 
sue  un  mois  environ  après  l’avoir 
avalée;  il  en  éprouva  un  soulage¬ 
ment  marqué,  c’est-à-dire  qu’il 
n’eut  plus  de  toux  convulsive,  de 
crachement  de  sang,  ni  de  suffoca¬ 
tion  ;  mais  il  succomba  douze  jours 
après.  A  l’autopsie,  on  aperçut  sur 
l’épiglotte  et  autour  do  sa  base  une 
multitude  de  points  rouges  ulcérés, 
produits  évidemment  par  autant  de 
piqûres  de  la  .sangsue  nichée  dans  la 
cavité  digitale  que  forme  la  inii- 
qneuse  adhérente  jusqu’à  la  base  du 
cartilage.  Aucune  trace  de  piqûre 
n’existait  dans  les  autres  parties  du 
pharynx  et  de  l’œsnphnge.  Le  pou¬ 
mon  droit  paraissait  sain,  lu  gauche 
offrait  des  tulxtrcules  bien  dévelop¬ 
pés  vers  sa  partie  supérieure,  et  un 
abcès  à  son  sommet.  M.  Troiliet  at¬ 
tribue  à  la  sangsite  le  développement 
de  cette  phthisie.  Aussi  l’observation 
est-elle  intitulée  :  sangsue  sur  l’épi- 
gloite,  phthisie. 

Chez  le  malade  de  l’observation 
deuxième,  on  employa,  dans  le  but  de 
déloger  la  sangsue,  d’abord  l’hitile 
d’amandes  douces,  puis  une  solution 
bien  saturée  de  sel  marin,  puis,  l’i- 
pécacuanba,  sans  le  moindre  succès. 
Au  vingt-deuxième  jour,  on  enga¬ 
gea  le  malade  à  mâcher  plusieurs 
morceaux  de  pain,  et  on  lui  lit  ava¬ 
ler  du  vinaigre  par  petites  cuillerées: 
espérant  que,  pendant  (|uc  le  bol 
alimentairi'  serait  pressé  par  les  con¬ 
tractions  du  pharynx,  dilaté  alors 
par  le  bol,  quelques  gouttes  de  vin¬ 
aigre  exprimées  atteindraient  l’an- 
nélide  dans  la  cavité  sus-épiglottique. 
En  effet,  le  malade  ne  tarda  pas  à 
rejeter  par  la  bouche  une  sangsue 
gorgée  de  sang.  Le  sang  ces.sa  dès 
lors  de  couler  ;  la  voix  reprit  son 
timbre  naturel,  il  n’y  eut  plus  de 
toux  ni  de  difficulté  de  respirer. 

M.  Troiliet  rapporte  encore  qua¬ 
tre  observations  qui  prouvent  la  fré- 
qiienceen  Afrique,  de  l’accident  dunt 
il  s’agit,  et  déposent  en  fareiir  de 
l'efficacité  du  moyen  qu’il  a  em¬ 
ployé.  L’eau  salée  ne  mérite  pas, 
.suivant  l’auteur,  les  éloges  qu’on  lui 
a  donnés  ;  il  l'a  employéeiuutilemenl. 
Mais  le  sel  appliqué  sur  des  sang¬ 
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sues  tenant  à  la  peau  les  fait  déta¬ 
cher.  On  peut,  enfin,  emplover,  ain¬ 
si  qne  le  con.seille  encore  M.  Trol- 
liet,  une  éponge  imbibée  de  vin¬ 
aigre  et  l’introduire  .à  plusieurs  re¬ 
prises,  une  seule  fois  ne  suffisant 
pas  toujours.  Ce  moyen  remplirait 
le  même  objet  que  celui  qui  a  si 
bien  réussi  entre  ses  mains.  {Journ. 
de  méd  et  de  chir.  praUq.,  et  Journ. 
desconnaiss.  méü.-c/iir.,  janvier  18i7.) 

SUTURE  DU  FEHINÉE  (Nouveau 
procédé  pour  la).  ,M.  le  docteur  J.- 
B.-J.  Heylen  a  publié  une  note  dans 
laquelle,  après  avoir  examiné  les  di¬ 
vers  procédés  employés  ou  proposés 
jusqu'à  ce  jour  pour  la  suture  du 
périnée,  procéilcs  tous  conçus  dans 
la  vue  de  remplir  doux  indications, 
savoir  :  réunir  les  parties  profondes 
et  éviter  les  tiraillcincuts  de  la  su¬ 
ture,  il  propose  à  soti  tour  un  pro¬ 
cédé  noitveau,  de  son  invention, 
conçu  d’après  des  considérai  ions  dif¬ 
ferentes.  «  Un  examen  scrupuleux 
dc.s  bords  de  la  plaie,  dit  l’auteur  du 
celle  note,  rexperience,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  lus  auteurs,  nous 
ont  fait  adinct're  qu'il  est  presque 
impossible  d’obtenir  dans  la  suture 
du  pérince  la  cicatrisation  immédiate 
des  parties  profondes  du  la  plaie,  et 
que  la  réunion  de  celles-ci  ne  peut 
que  forlilier  celle  des  bords  cutanés, 
dont  le  chirurgien  doit  opérer  l’adap¬ 
tation  la  plus  exacte.  Voici  comment 
M.  Heylen  croit  pouvoir  remplir  ces 
indications  :  il  pratique  une  suture  à 
l’aide  de  grandes  aiguilles  courbes . 
laissées  eu  place  comme  dans  la  su¬ 
ture  entortillée.  Sur  les  extrémités 
de  ces  aiguilles,  il  place  des  bouts 
de  soinles  en  gomme  élastique,  per¬ 
fores  d’un  trou,  véritables  chevilles 
qu'il  fait  glisser  jusque  contre  les 
chairs,  et  qu’il  fixe  à  l’aide  d'un  fil 
double,  appliqué  en  8  du  chiffre , 
comme  dans  la  suture  entortillée. 
Celle  suture  ne  diffère,  comme  un 
le  voit,  de  la  suture  entorlilléu  qu’en 
ce  qu’on  emploie  des  aiguilles  cour- 
àesau  lieud'aigiiiilesdroi/e.v.ut  qu’au 
lieu  de  comprimer  immédiatement 
les  chairs  par  le  lil ,  un  interpose  des 
Imuts  de  sondes  glissant  librement 
surlesaignilles.  Parmi  les  avantages 
que  M.  Heylen  attribue,  à  celle  su¬ 
ture,  il  insiste  particulièrement  sur 
le  suivant  :  les  aiguilles  qui  rempla¬ 
cent,  dans  ce  cas,  le  lil  de  la  suture 
enchevillée,  ne  tendent  point  à  su 
porter  en  ligne  droite  et  à  couiier  les 
chairs  parla  pression  exercée  sur  les 


chevilles  ;  tandis  que  celles-ci  les 
compriment  dans  une  direction  in¬ 
variable  et  déterminée  (  eu  haut  et 
en  dedans),  d'après  la  courbure  don¬ 
née  aux  ai|;uilles ,  et  qui  doit  varier 
selou  l’épaisseur  des  parties  qu’on 
veut  engager  dans  la  suture. 

La  presence  de  ces  aiguilles  dans 
les  chairs,  ajoute  jM.  ileylen,  n’en- 
ti-alne  pas  plus  d'accidents  que  celle 
d’un  Gl ,  surtout  si  l’on  a  eu  soin  de 
les  dorer  ou  argenter  pour  empêcher 
qu’elles  ne  se  rouillent.  Le  lil  em¬ 
ployé  à  fixer  les  chevilles  ne  peut 
point  couper  les  chairs,  si  l’on  prend 
des  bouts  de  sondes  assez  épaisses. 
Dans  ce  procédé,  on  pourrait  encore 
réunir  exactement  les  bords  cutanés 
de  la  (ilaie,  à  l’aide  de  petites  épin¬ 
gles  droites ,  et  n’employer  les  ai¬ 
guilles  courbes  que  pour  adapter  les 
parties  profondes  ,  afin  d’obtenir  la 
réunion  autant  que  possible  et  d’évi¬ 
ter  les  tirailluments  des  bords  de  la 
plaie.  L’auteur  iieuse  que  ce  pro¬ 
cédé,  qui  est  particuliérement  ap¬ 
proprié  à  la  déchirure  du  périnée  , 
trouvera  aussi  son  application  dans 
d’autres  cas  plus  on  moins  analo¬ 
gues.  (Gazette  des  Hôpitaux,  décem¬ 
bre  18i6.  ) 

TETANOS  TBADMATIQUE  (  Em¬ 
ploi  du  haschisch  ou  chanvre  indien 
contre  le  ).  La  stibslance  dont  nous 
faisons  connaître  les  principales  pré- 
liaralions  et  les  divers  modes  d'ad¬ 
ministration,  au  mol  Haschisch  de  ce 
Répertoire  (p.  85),  a  été  depuis  quel¬ 
que  temps  mise  à  l’essai  par  quelques 
praticiens,  avec  des  résullats  varia¬ 
bles  et  encore  peu  connus,  Aucun 
résultat,  que  nous  sachions,  n’a  été 
Jusqu’à  présent  aussi  remarquable 
que  celui  qui  vient  d’étre  signalé 
par  M.  le  professeur  Millet,  et  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Une  fille  de  sept  ans  avait  eu  le 
médius  de  la  main  droite  écrasé  par 
une  machine;  une  inflammation  vive 
et  très-douloureuse  s'était  dévclo|)- 
pée  autour  du  la  blessure,  et  en  mê¬ 
me  temps  une  flexion  spasmodique 
des  doigts  et  du  poignet;  le  système 
nerveux  paraissait  violemment  exci¬ 
té.  Ce  ne  fut  guère  que  vingt  Jours 
après  cet  accident  que  survint  dans 
la  nuit  une  espèce  d’accès  avec  rigi¬ 
dité  dans  les  membres,  difficulté  à 
ouvrir  la  bouche,  douleur  dans  les 
mâchoires,  accès  sur  la  nature  du¬ 
quel  on  demeura  incertain,  une  ré¬ 
mission  complète  ayant  eu  lieu  le 
lendemain.  Cependant,  dans  la  pré¬ 


vision  du  tétanos,  on  prescrivit  :  ca¬ 
lomel  et  jalap  et  dix  gouttes  de  can  ■ 
nabis  indica  toutes  les  quatre  heures 
(  i  grammes  de  cette  teinture  conte¬ 
naient  15  centigrammes  d’extrait). 

Le  troisième  jour,  il  n’y  eut  plus 
de  doute  à  conserver  touchant  l'exi¬ 
stence  du  tétanos;  mâchoires  rap¬ 
prochées,  les  masséterset  les  tempo¬ 
raux  durs,  tendus  et  fort  doulou¬ 
reux,  les  membres,  surtout  les 
supérieurs,  rigides,  les  parois  abdo¬ 
minales  dures;  le  moindre  effort 
pour  étendre  les  membres,  ouvrir 
la  bouche  ou  montrer  la  langue, 
aggravait  les  symptômes,  et  l’opis- 
thutonos  se  prononçait  avec  des  dou¬ 
leurs  dans  le  dos.  L’amputation  du 
doigt  fut  alors  pratiquée  dans  l’arti¬ 
culation  métacarpo  -  phalangienne  ; 
ou  porta  la  dose  de  cannabis  à  20 
gouttes ,  toutes  les  deux  heures  ;  de 
la  glace  fut  appliquée  itendanl  dix 
Jours  consécutifs  le  long  de  la  co¬ 
lonne  verU’bmle.  Le  lendemain  im 
prescrivit  30  gouttes  de  cannabis 
toutes  les  demi-heures;  les  accès 
tétaniques  s’éloignèrent ,  mais  l’en¬ 
fant  demeura  assoupie  et  conserva 
de  la  rigidité.  Pendant  huit  jours 
encore  elle  demeura  à  peu  jirès  dans 
le  même  état ,  un  ou  deux  accès  té¬ 
taniques  ayant  lieu  presque  tous  les 
Jours,  quelquefois  très-forts.  Peu  à 
peu  la  raideur  diminue;  elle  peut 
ccaiter  les  mâchoires,  avaler.  Le 
huitième  jour  de  la  maladie,  on 
commença  a  la  nourrir  avec  du  thé 
de  IxxMf  à  doses  faibles  et  ragipru- 
chées.  Vers  le  dix-neuvième  jour, 
l’usage  de  tous  les  membres  précé¬ 
demment  affectés  était  revenu,  mais 
non  sans  y  provoquer  encore  des 
contractions  involontaires.  Au  bout 
de  trente-six  Jours,  l'enfant  était 
près  de  sortir  de  l’hôpital.  (Journal 
des  Connais,  médico-chirurgicales, 
janvier  1847.  ) 


ULCÈRE  GANGRENEUX  de  la 
bouche  chez  les  enfants  (cancrum  oris) 
(Efficacité  du  chlorate  de  potasse 
dans  T).  11  s’agit  ici  de  celte  forme 
d'ulcération  gangréneuse  qui  com¬ 
mence  par  les  parties  internes  de  la 
bonebe,  soit  à  la  face  interne  de  la 
joue,  soitaux  gencives  ou  sur  le  point 
de  la  muquense  où  ces  deux  pariie.s 
s’unissent,  et  qui,  s’étendant  de  là  à 
la  face  externe  delà  joue  elle-même, 
ne  tarde  pas  à  se  confondre  avec  la 
gangrène  primitive  de  la  joue  et  à 
acquérir,  comme  cette  dernière,  une 
extrême  gravité.  M.  le  docteur  Henry 


Hunt  a  retiré,  dans  le  irailemeui  de 
celle  grave  affeciinu,  de  Irês-beareiix 
résultats  de  l'emploi  du  chlorate  de 
notasse.  Voici  de  queile  manière  il 
l'administre. 

Avant  de  donner  le  chlorate  de 
potasse,  lorsigiril  lui  est  possible  d’a¬ 
mener  l'enfant  à  prendre  un  purgatif, 
il  prescrit  d'abord  de  la  rhubarbe  et 
du  sulfate  de  gioiasse  avec  un  grain  de 
calomel  ;  mais  en  général  la  douleur 
et  la  sensibilité  de  la  bouche  étaient 
si  grandes,  dans  les  cas  qu'ii  a  traités, 
qu'il  ne  gtouvail  yparveoir.il  a  donc 
donné  le  chlorate  de  suite,  et  a  at¬ 
tendu  un  jour  nu  deux  que  la  bou¬ 
che  fOt  devenue  moins  douloureuse, 
et  c’est  alors  qu’il  a  ordonné  le  pur- 
gatif. 

La  quantité  de  chlorate  que  M. 
Hunt  a  l’habitude  de  prescrire  varie, 
suivant  l'âge  de  l’entant,  depuis  SO 
jusqu’à  60  grains,  donnés  en  vingt- 
quatre  heures,  dissous  dans  l'eau  et 
en  plusieurs  doses.  Ses  bons  effets  se 
manifestent  souvent  dés  le  lende¬ 


main,  et  presipie  toujours  ilès  le  se¬ 
cond  jour.  L’odeur  de  l’Iialeine,  qui 
est  si  fétide  dans  celte  maladie,  di¬ 
minue  bientôt,  les  ulcères  reprennent 
un  meilleur  aspect,  l’écoidenieni  de 
la  i-alive  est  moins  abondant,  et  s’il 
n'y  a  qu’une  simple  ulcération,  elle 
guérit  rapidement;  s’il  y  a  une  es¬ 
carre,  elle  se  sépare  promptement  et 
la  surface  bourgeonne  facilement. 
L’auteur  dit  n’avoir  jamais  vu  dans 
aucune  autre  maladie  les  bons  effets 
d’un  médicament  se.  manifester  aussi 
rapidement  que  ceux  du  chlorale.de 
potasse  dans  ce  cas.  Il  est,  suivant 
M.  Hunt.  quelquefois  convenable  et 
môme  nécessaire  de  répéter  de  temps 
en  temps  le  purgatif.  Tous  les  en¬ 
fants  que  M.  Hunt  a  eu  à  traiter  ont 
guéri,  à  l'exception  d’un  .seul  qui  vé¬ 
cut  as.sez  longtemps  cependant  pour 
montrer  l’heureuse  influence  du  trai¬ 
tement.  {Med.-rhirurg.  Transact.  et 
Revue  méd.-cMrurg.  de  Paris,  jan¬ 
vier,  18*7.) 


VARIÉTÉS. 


Il  est  bon  de  savoir  ce  que  dans  le  langage  de  certains  industriels 
on  entend  par  les  mots  ^rfeclionnement ,  produits  perfectionnés.  Un 
perfectionnement,  pour  eux,  c’est  tout  ce  qui  est  susceptible  d’accroître 
les  produits  de  leur  commerce  et  de  leur  industrie;  peu  leur  importe  que 
le  consommateur  y  trouve  ou  non  son  compte,  dût-il  même  en  résulter 
dommage  à  la  fois  pour  sa  bourse  et  sa  santé.  Qu’on  en  juge  plutôt  par  le 
perfectionnement  que  quelques  épiciers  et  distillateurs  de  Paris  ont  récem¬ 
ment  apporte  à  la  confection  do  sirop  d’orgeat.  En  agitaut  quelques  gouttes 
d’essence  d’amandes  amères  avec  un  litre  de  sirop  simple,  ces  messieurs 
obtiennent  un  sirop  qu’ils  décorent  du  titre  de  Sirop  d'orgeat  perfectionné. 
Ce  sirop  est  transparent,  et  il  ne  renferme,  eu  aucune  façon  la  (larileémul- 
sive  et  oléagineuse  des  amandes.  Qui  dit  sirop  d’orgeat,  dit  sirop  cmulsif, 
adoucis-saul,  renfermant,  en  un  mot,  la  partie  oléagineuse  des  amandes. 
Or,  sonl-ce  là  les  qualités  que  l'on  trouvera  dans  le  sirop  prétendu  perfec¬ 
tionné,  et  n’est-ce  pas  abuser  étrangement  des  mots,  que  d’appeler  sirop 
perfectionné  un  sirop  dont  ou  a  retiré  justement  les  éléments  qui  fontson  prin¬ 
cipal  avantage? C'est  ce  que  MM.  Dubail  etBoullayont  très-judicieusement 
exposé  devant  la  Société  de  pharmacie,  laquelle  a  volé  une  conclusion  por¬ 
tant  ;  que  les  sirops  d’orgeat  et  de  groseille,  ainsi  dénaturés,  ne  puissent  être 
venilus  sous  leurs  noms  primitifs,  même  en  ajoutant  le  mot  perfectionné. 

Bien  que  cette  mesure  n’ait  peut-être  pas  toute  la  portée  nécessaire  pour 
faire  cesser  de  semblables  abus,  on  ne  peut  néanmoins  que  la  louer  et  lui 
donner  la  pins  grande  publicité  possible,  ne  fôt-ce  que  pour  engager  le  pu¬ 
blic  à  se  tenir  en  garde  contre  ce  système  de  sophistication. 

Révision  du  système  pharmaceutique  en  Itaiie.  —  On  sait  que  les  diffe¬ 
rents  États  qui  divisent  l’iialie  ont  chacun  une  pharmacopée  différente, 
des  poids  et  mesures  particuliers.  Il  est  aisé  de  pressentir  les  nombreux 
inconvénients  qui  résultent  d’un  pareil  état  de  choses.  La  diversité  des 
poids  et  mesures,  qui,  surtout  au  centre  de  la  Péninsule,  est  si  grande  dans 
les  diverses  localités,  et  souvent  même  à  de  très-courtes  distances,  devient 
une  source  influente  d'embarras  et  de  mécomptes  pour  les  praticiens.  Ceux- 
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i‘i  constatent  souvent  dcsdegn^.sd'pflicacité  fort  divers  datis  un  même  iné- 
dicament,  suivant  qu’il  a  été  administré  dans  un  iieit  ou  dans  un  autre. 
Ce-^  inconvénients  ne  pouvaient  manquer  de  fixer  l'attention  des  savants 
italiens.  Aussi,  lors  de  la  dernière  session  du  congrès  italien,  qui  a  eu  lieu 
à  Gènes,  a-t-oit  vu  Ugurer  parmi  les  actes  du  congrès  une  lettre  siguée  des 
pins  grands  noms  scienidiques  de  l’Italie,  Calderini.  Salvatore  de  Ruuzi, 
Rossi,  Bertini,  Turchelti,  etc.,  dont  le  but  est  de  réclamer  la  révision  du 
système  piiarmaceutique  et  ia  réduction  de  tous  les  poids  et  mesures  à  une 
même  unité. 

Un  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se  terminer. 
Le  jury  su  composait  de  MM.  Pelreqiiin,  Colrat,  Bottex,  Bonnet  et  Peyraud. 
Ont  été  nommés  internes  M.U.  Malichecq,  Bruny,  Mercier,  Gallois,  Servier, 
Chavaiines,  Jangot,  Brelin,  Llosa,  Diibreuil,  Chalin,  Jacob  Dumey. 

La  réunion  des  quatre  grands  hôpitaux  de  I  jon  sous  la  même  adminis¬ 
tration  donne  une  plus  haute  importance  aux  rouctions  des  internes,  puis¬ 
qu’ils  pourront  parcourir,  pendant  le  cours  de  leurs  éludes,  tout  le  cercle 
des  connaissances  médicales.  Ainsi,  les  internes  qui  viennent  d’être  nommés 
seront  appelés  à  faire  successivement  le  service  à  l’Uôtel-Dieii  [hôpital  géné¬ 
ral,  ;  à  la  Charité  (hospice  des  enfants  trouvés,  des  filles  mères  et  des  vieillards)  ; 
à  l’Antiquaille  (maladies  cutanées,  syphilitiques  et  mentales),  et  à  l’hospice  ou 
Perron  (incurables  des  deux  sexes.) 

Un  concours  a  commencé,  le  2  janvier,  à  la  Faculté  de  médecine  pour  5 
places  d’agrégés  en  medecine.  Au  mois  d’avril,  un  autre  concours  s’ouvrira 
pour  trois  places  d’agrégés  pour  la  cliirurgie,  et,  au  mois  de  juillet,  un  troi¬ 
sième  concours  pour  trois  places  pour  les  siences  physiques,  pharmaceuti¬ 
ques  et  naturelles.  L’on  sait  qu’après  les  deux  premières  épreuves,  le  jury 
procède  è  l’élimination  des  candidats,  de  manière  à  ce  qu’il  n’en  reste  plus 
que  trois  pour  chaque  place.  Celte  mesure  a  évidemment  porté  ses  fruits; 
car,  pour  le  présent  concours,  vingt-deux  candidats  seulement  se  sont  fait 
inscrire.  Il  y  en  avait  trenle-sepl  à  l’avant-dernier,  et  vingt-huit  au  dernier. 

Le  jury  est  consLitué  de  la  manière  suivante;  président^  M.  Duméril; 
juges,  MM.  Amiral,  Bouillaud,  Piorry,  Boslan,  Behier,  Sestier;  juges  sup¬ 
pléants,  MM.  Adelon,  Monneret.  —  Les  candidats,  réduits  à  vingt,  le  jour 
del’ouverluredu  concours,  sont M.M.  Cazalis,  Vigla,  NoëlGueneau  deMussy, 
Henry  Gueneau  de  Mussy,  Fauvel.  Hardy,  Roussel,  Blaudet,  Becquerel, 
Delpecli,  Henry  Roger,  Le^cr,  Bouebut,  Hiliairet,  Faibrège,  Maillot,  Lasè¬ 
gue,  Jousset,  Milant  et  Moissenet. 


C’est  avec  satisfaction  que  nous  rapportons  les  honneurs  rendus  en  Espagne 
à  deux  nieilecins.  Don  Pedro  Caslelio,  premier  médecin  de  la  reine  Isa¬ 
belle  U,  vient  de.  recevoir  le  grand  cordon  de  l’ordre  de  Charles  III,  et  le  li¬ 
tre  de  marquis  de  la  Santé  (de  la  Salud)  pour  lui  et  pour  ses  descendants. 
Don  Pedro  Maria  Rubio  a  été  nomme  grand  cordon  de  l'ordre  royal  amé¬ 
ricain  d’Isabelle  la  Catholique.  En  France,  le  litre  de  marquis  de  la  Santé 
présenterait  quelque  ctiose  d'insolite,  de  drôle.  Il  n'en  est  pas  de  même  en 
Espagne,  où  la  nolilesse  lire  ses  titres,  à  defaut  de  terres,  d’une  qualité  in¬ 
tellectuelle,  d’une  vertu  ou  d'une  action  d’eclat  :  duc  de  la  Fidélité,  duc  de 
ta  Victoire,  etc. 

M.  le  professeur  Victor  Broussonnet  vient  de  mourir  à  Montfiellicr,  âgé 
de  plus  de  quatre-vingts  ans.  C’était  le  plus  ancien  des  professeurs  des  Fa¬ 
cultés  de  medecine  du  royaume  Jusqu’à  sa  dernière  annee,  il  n’a  cessé  de 
donner  l'exemple  du  zèle  dans  l’enseignement.  La  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  (|u’il  laisse  vacante  a  été,  pendant  longues  années,  rendue  par  lui  l'une 
des  plus  célèbres  de  l'Europe.  Espérons  que  le  concours  donnera  ù  l’Ecole 
de  Montpellier  un  remplaçant  de  Broussonnet,  capable  de  continuer  les  tra¬ 
ditions  de  son  prédécesseur. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  un  prix  de  500  francs 
sur  la  question  suivante;  «Quelle  est  la  classification  des  maladies  de  la  peau 
qui  a  contribué  le  plus  aux  progrès  de  leur  thérapeutique?»  — La  Société 
n’a  pas  donné  le  prix  ;  elle  a  décerné  une  médaille  de  300  francs  et  le  litre 
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ilo  membre  eorrespondaut  à  M.  le  docteur  .I.-J,  Laraiirie,  médecin  à  Cnncoii 
(Lol-et-Garonnel;  une  médaille  de  100  francs  et  le  lilre  de  curres|ioudaul  à 
M.  le  docteur  Gilbert,  médecin  de  rhôpiial  Saint-Louis,  à  Paris. 

La  question  mise  au  concours  pour  1817  est  la  suivante  :  «  De  la  morve 
cbez  riiomme,  et  de  sa  Iransmission  des  animaux  à  l’espèce  humaine,  a  — 
Médaille  d'or  de  330  francs. 

Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  en  1818.  Le  sujet  est:  «Etudier  ia 
pellagre,  principalement  au  point  de  vue  de  son  étiologie.  »  —  Les  mémoi¬ 
res  doivent  éire  adressés  à  M.  Burguet,  secrétaire  général,  67,  rue  Fon- 
dandège. 

M.  Fayel  a  publié  dans  le  Monileur  une  statistique  des  accusés  devant  les 
assises,  pendant  la  période  de  1829  àl8il.  De  toutes  les  professions  liberales, 
les  médecins  om  fourni  le  moins  d’accusés  ;  le  nombre  est  si  minime  qu’on 
n'a  pu  établir  une  proportion  comme  pour  les  autres  classes.  En  effet,  de¬ 
puis  1829,  on  pourrait  é  peine  citer  deux  médecins  qui  aient  comparu  de¬ 
vant  les  assises.  — En  dix  ans,  de  1829  à  1838,  on  a  compté  devant  les  as¬ 
sises  .(1,679  accusés  du  sexe  masculin,  figés  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  parmi 
lesquels  33  prêtres,  33  avocats,  9  avoues,  73  notaires,  6ü  huissiers;  ce  qui 
donne  en  moyenne,  pour  le  chiffre  de  10,000  des  personnes  qui  exercent 
les  professions  précédentes,  la  proportion  de  8  préires  accusés,  26  avoues, 
37  avocats,  72  notaires,  81  huissiers. 

Le  tribunal  de  police  correctionnelle  vient  de  condamnera  trois  mois  de 
prison  et  à  .to  francs  d'amende  M.  Gidre,  fabricant  de  produits  chimiques, 
qui  avait  vendu  et  livré  à  M.  Menier,  droguiste  à  Paris,  KO  kilog.  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  au  lieu  d’uue  égalé  quanlilé  d’iudure  du  potassium,  que 
M.  Menier  avait  acheté.  Le  délit  de  trom|ierie  sur  la  nature  des  médica¬ 
ments  est  très-commun.  Nous  applaudissons  à  ce  jugement  iiui  sera  d’un 
salutaire  exemple. 

Par  autorisation  spéciale  de  M.  le  ministre  de  rinstructiou  publique, 
M.  le  docteur  Daremberg.  bibliolhecaire  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
vient  d'ouvrir,  au  collège  de  France,  un  cours  qu'il  continuera  tous  les  sa¬ 
medis  «  sur  l'Histoire  et  la  Littérature  des  sciences  médicales.  » 

Le  nombre  total  des  lits  dont  dispose  actuellement  l’administration  dans 
les  hospices  et  hôpitaux  de  Paris  est  de  17,683,  ainsi  répartis  :  hôpiiaux, 
nialades,  6,50(;  aliénés,  2,230;  vieillards  et  inlirmes,  8,350;  enfants  trouvés 
et  orphelins,  599. 'tout  considérable  qu’il  soit  en  lui-même,  ce  nombre  est 
encore  bien  inferieur  aux  besoins  et  aux  accroissements  constants  de  la 
population. 

Le  i  janvier,  s’est  ouvert,  à  l'Ecole  de  pharmacie,  un  concours  pour  trois 
places  d’agivges  vacantes.  M.  Orlila  est  président  de  ce  concours,  auquel 
sont  appelés,  comme  juges-suppléants,  M.  Félix  Boiidet,  agrégé  de  l’Ecole, 
et  M.  Balard,  professeur  de  ciiimie  à  la  Faculté  des  sciences. 

On  dit  qu’il  va  être  fait,  au  cimetière  du  .Montparnasse,  un  es.sai  destiné 
à  remédier  aux  inhumations  précipitées.  Une  salle  des  morts  y  sera  établie, 
et  les  corps  y  resteront  exposes  pendant  viugt-six  heures  avant  leur  inhu¬ 
mation  definitive.  Ces  corps,  ainsi  exposés,  seront  soumis  à  des  ob.servaiions 
de  la  part  d’une  commission  scientiüque. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
M.  Gosselin  a  été  nommé  à  Punanimité  chef  des  travaux  anatomiques  en 
remplacement  deM.  üenouviiliers. 

La  Faculté  de  médecine  a  accepté  à  l'unanimité  la  statue  de  Bichat  que 
la  Commission  permaneule  et  la  Commission  Bichat  lui  ont  offerte  pour  être 
placée  dans  la  cour  de  l’École,  avec  celte  inscription  :  A  Bichat,  le  Congrès 
médical  de  fYanee,  18(5. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


LA  GALE  EST-ELLE  UN  PRODUIT  DE  l’aCARUS  ,  OU  l’aCARUS  EST-IL 
UN  PRODUIT  DE  LA  GALE  ?  CONSÉQUENCES  A  DEDUIRE  DE  LA  SO¬ 
LUTION  DE  CETTE  QUESTION  AU  POINT  DE  TUE  TRÉRAPEUTIQUE  DE 
CETTE  MALADIE  ET  DES  MALADIES  DONT  LA  GALE  POURRAIT  ÊTRE 
UNE  CAUSE  PRÉDISPOSANTE, 

Par  M.  A.  Dsnergie,  médecin  de  IdidplUI  Saint-Louis(l). 

Une  opinion  généralement  accréditée,  même  parmi  les  médecins  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  cutanées,  consiste  à  considérer  la 
gale  comme  étant  une  affection  tout  à  fait  accidentelle  et  sans  influence 
sur  l’ccoiiomie  en  général,  en  ce  sens  qu’elle  résulte  de  la  transmission 
d’un  insecte,  l’aeants,  d’un  individu  à  im  autre,  transmission  opérée 
par  un  contact  immédiat. 

Une  idée  tout  opposée  est  acréditée  dans  le  monde  ;  tous  les  jours 
nous  sommes  consultés  par  des  personnes  affectées  de  maladies  cutanées 
ou  même  de  maladies  autres,  qui  se  hâtent  de  nous  dire  qu’elles  ont  eu 
la  gale  ;  qu’elles  n’en  ont  jamais  été  parfaitement  guéries  ;  il  en  est  qui 
nous  supplient  de  leur  faire  reparaître  à  la  peau  cette  éruption  ;  de 
leur  faire  prendre  à  l’intérieur  des  dépuratifs,  persuadées  qu’elles  sont 
qu’il  existe  un  germe,  un  principe  morhide  qui  n’a  jamais  été  détruit. 
D’autres  vont  hcaucoup  plus  loin  ;  elles  attribuent  non-seulement  leurs 
maladies,  mais  encore  le  mauvais  état  de  la  santé  de  leurs  enfants,  à 
ce  qu’elles  n’ont  jamais  été  parfaitement  guéries  d’une  gale  contractée 
par  le  chef  de  la  famille  seulement.  Je  possède  à  cet  égard  des  lettres 
détaillées  d’hommes  que  leur  profession,  si  voisine  de  la  médecine,  de¬ 
vrait  éclairer,  et  qui,  tout  en  provoquant'  nos  a'vis,  présentent  le  ta¬ 
bleau  le  plus  affligeant  de  ce  tourment  moral  qui  repose  sur  une 
idée  fixe,  et  qui  mine  l’existence  tout  entière. 

(1)  Ce  travail  était  à  l’impression,  lorsqu'on  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Bourguignon,  sur  la  gaie,  a  paru  dans  la  Revue  médicale.  Nous  avons  cru  utile 
d’en  retarder  la  publication,  alin  de  laisser  à  M.  Devergie  le  temps  d’en  pren¬ 
dre  connai.ssance.  Notre  linnorablc  collaborateur  n’a  eu  rien  à  changer  dans 
son  article.  Il  cite  quelqiiefuis  les  opinions  de  M.  Bourguigiinn  ;  mais  il  le  fait 
sans  réflexions,  sans  approbation  comme  sans  improbation  ;  il  ne  lui  a  pas 
convenu  et  il  nous  aurait  convenu  encore  moins  de  voir  s’élever  une  polé- 
iniiiue  sur  ce  sujet  dans  ce  recueil.  C’est  au  public  médical  à  Juger  de  ses 
opinions  et  de  celles  de  M.  Bourguignon. 

(  Kofe  du  rédaefeuv  en  chef.' 
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•Nous  ne  A'oulons  pas  opposer  aux  idées  des  médecins  les  idées  des 
gens  du  inonde;  mais  si  les  opinions  vulgairement  adoptées  ne  sont  pa^ 
généralement  fondées,  il  est  rare  ipi’il  n'y  ait  pas  eu  elles  quelque 
chose  de  vrai  ou  de  vraiscmblahle. 

Pour  nous  qui,  plus  que  beaucoup  d'autres  médecins,  soiumes  à  même 
d'observer  des  maladies  cutanées  sur  un  vaste  théâtre ,  d'interroger  les 
malades  à  l’égard  de  leurs  antécédents,  de  rechercher  s’il  ne  peut  exi¬ 
ster  des  liaisons  entre  leur  état  actuel  et  leur  passé  ;  nous  enfin  qui  nous 
attachons  à  tirer  quelques  inductions  de  ces  antécédents  morbides, 
nous  sommes  conduit  à  penser  qu'il  y  a  daus  la  gale  autre  chose  qu’une 
maladie  d’infection  au  moyen  d’un  insecte,  et,  ne  dussions-nous  inspirer 
à  nos  confières  qu’un  esprit  de  doute  et  d'observation,  nous  nous 
estimerions  heureux  d'avoir  publié  notre  opinion  à  cet  égard. 

Il  est  admis  en  médecine  :  1"  que  la  gale  est  une  maladie  contagieuse  ; 
2“  que  la  contagion  s’opère  par  le  contact  ;  3°  (ju'ellc  s’effectue  par  la 
transmission  d’un  insecte,  l’acarus,  d’un  individu  à  un  autre,  ou  par 
les  vêtements;  4°  qu’il  suffit  de  détruire  cet  insecte  pour  que  la  gale 
soit  guérie,  que  le  sujet  qui  en  est  atteint  soit  à  l'abri  de  toute  réci¬ 
dive,  et  sans  que  cette  guérbon  plus  ou  moins  promjite  puisse  être  la 
cause  de  maladies  cutanées  ultérieures.  Voilà  les  idées  du  jour,  depuis 
que  des  recherches  microscopiques  ont  fait  connaître  l'insecte  de  la  gale. 

A.  — Ceci  posé,  nous  établi.ssons  d’abord  comme  proposition  formelle 
que,  s’il  est  vrai  que  la  gale  soit  une  maladie  accidentelle  et  développée, 
dans  la  grande  généralité  des  cas,  par  contagion  ou  transmission,  cette 
maladie  peut  aussi  survenir  spontanément.  En  effet,  toute  maladie 
contagieuse  de  sa  nature  a  sa  .spontanéité  chez  l’homme  ou  chez  les 
animaux,  car  il  faut  qu’elle  ait  eu  une  origine.  Rien  ne  nous  prouve 
que  la  gale  ait  été  transmise  des  animaux  à  l'homme,  comme  la  vac¬ 
cine  par  exemple.  S’il  existe  une  gale  canine  ;  si  même  on  a  avancé  que 
la  gale  peut  exister  chez  le  cheval  ;  si,  d’après  Alibert  et  Biett,  beau¬ 
coup  de  personnes  appelées  à  donner  des  soins  à  des  animaux  galeux 
qui  avaient  été  amenés  au  Jardin  des  Plantes,  ont  été  affectées  de  la 
gale  ;  rien  ne  prouve  que  cette  maladie  ne  se  soit  pas  primitivement  dé¬ 
veloppée  chez  l’homme,  car  elle  est  beaucoup  plus  commune  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux  ;  et  si  son  développement  spontané  a 
eu  lieu  une  fois,  il  peut  se  manifester  dix  fois,  cent  fois,  etc. 

B.  — Avant  la  découverte  del’acarus,  la  gale  n’était-elle  pas  considérée 
comme  une  maladie  spontanée,  qu’elle  naisse  de  la  malpropreté  ou  de 
toute  autre  cause?  Aujourd’hui  que  l’existence  de  raearM.s  est  démon¬ 
trée,  on  ne  voit  plus  que  cet  insecte,  et  on  y  rattache  la  maladie  tout 
entière  ;  on  y  est  conduit  par  ce  raisonnement  d'apparence  logique  : 
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puis(|ne  l’on  guérit  la  gale  en  détruisant  racarns,  piiis(|ue  l’on  ne  peut 
même  guérir  la  gale  qu’à  la  condition  de  détruire  l’acarns,  c’est  donc 
l’acarus  qui  est  la  cause  de  la  gale.  Mais  ne  peut-on  pas  répondre  : 

1°  l’acarus  est  un  produit  morbide  de  la  gale,  comme  le  micoderme  est 
le  produit  morbide  de  la  teigne,  comme  l’insecte  de  l’ocne  punclata 
est  le  produit  morbide  de  cette  maladie?  La  teigne  est  contagieuse  par 
le  micoderme,  non-seulement  de  l'enfant  à  l’enfant,  mais  de  la  tête  de 
l’enfant  à  l’écorce  de  certains  arbres.  La  teigne  et  l’acne  punclata  en 
naissent-ils  moins  spontanément  pour  cela?  Les  moyens  que  nous  em¬ 
ployons  pour  détruire  l’acarus  ne  sont-ils  donc  pas  propres  à  guérir  les 
boutons  de  la  gale?  et  n'est-ce  pas  parce  ((ue  nous  guérissons  les  bou¬ 
tons  (pustules,  papules  ou  vésicules),  que  nous  faisons  périr  l’insecte? 

Ainsi,  établis.sons  comme  un  raisonnement  sain  et  juste,  que  la  présence 
d’un  insecte  dans  le  bouton  de  la  gale,  non  plus  que  la  guérison  de  la 
gale  en  même  temps, ou  parla  destruction  de  l’insecte,  ne  prouvent  ab¬ 
solument  rien  contre  la  spontanéité  du  développement  de  la  gale,  et  ne 
démontrent  nnllcmcnt  la  nécessité  de  la  transmission  directe  d’un  individu 
à  un  autre  ;  elles  ne  prouvent  pas  non  plus  que  l’insecte  est  la  cause  de  la 
gale.  On  peut  tout  aussi  bien  le  considérer  comme  un  produit  morbide. 

O. — A  l’appui  de  cette  proposition,  envisageons  ce  qui  se  passe,  et  lor.‘ 
de  l’inoculalion,  et  lors  de  l’incubation  de  celle  maladie.  On  sait  com¬ 
bien  sont  de  nulle  valeur  les  expériences  de  Gales  quant  à  l’inoculation  ; 
d'une  autre  part,  je  puis  citer  un  fait  négatif  d'inoculation  très-concluant. 
M.  Gruby,  bien  connu  par  scs  beaux  travaux  microscopiques,  s’offrit 
un  jour  à  moi  pour  recevoir  des  ar.arns  ;  nous  lui  en  avons  placé  trois 
sur  le  poignet  de  la  main  gauclie:  des  verres  de  montre  très-petits 
avaient  été  choisis  pour  les  contenir.  Les  deux  verres  furent  mis  sur  un 
des  poignets  au  moyen  de  tours  de  bandes  convenablement  disposés  ; 
le  membre  fut  maintenu  en  repos.  11  ne  se  manifesta  aucun  phénomène 
appréciable,  malgré  la  con.servaiion  de  l'appareil  pendant  huit  jours.  Je 
sais  bien  que  ce  fait  est  de  sa  nature  purement  négatif,  mais  il  prouve 
au  moins  qu'il  n’est  pas  aus.si  facile  qu’on  le  pense  d’inoculer  la  gale  au 
moyen  de  l’acarus  ;  car  i.’élait  un  médecin  instruit  et  désireux  de  s’in- 
.struire,  qui  se  soumettait  à  cette  expérience.  Les  acarus  sortaient  des 
galeries  qui  les  contenaient  ;  nous  avions  eu  le  soin  de  bien  examiner 
s’ils  se  mouvaient  parfaitement  sur  la  pointe  de  l’épingle  avec  laquelle 
nous  en  avions  fait  l’extraction  ;  c’est  sur  le  poignet  qn’ik  avaient  été 
placés,  c’e.st-à-dirc  sur  la  partie  où  se  développe  primilivemeiit  la  gale. 
Ainsi  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’inoculation  avaient  été 
remplies.  11  est  vrai  (|ue,  d’après  M.  Bourguignon,  les  vésicules  ou  pus¬ 
tules  de  la  gale  ne  sont  que  des  produits  accidentels  de  l’acarus  ;  qu’un 
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nombre  considérable  de  sillons  logeant  des  acarus  préexiste  aux  bou¬ 
tons  de  la  gale,  ce  qui  s’obserre  seulement  à  l’aide  d’un  microscope  mo¬ 
bile  de  son  invention.  Mais  ce  qu’on  ne  peut  nier,  et  ce  dont  n’a  pas 
parlé  M.  Bourguignon ,  ce  sont  les  faits  suivants,  que  le  médecin  ob¬ 
serve  à  l’œil  nu  :  des  boutons  de  gale  de  l’un  des  points  de  la  cir¬ 
conférence  desquels  part  un  sillon,  et,  à  l'extrémité  la  plus  éloi¬ 
gnée  du  sillon,  un  acarus,  que  l’on  peut  enlever  avec  la  pointe 
d’une  épingle,  pourvu  que  l’on  ouvre  l’extrémité  du  sillon  en  dé¬ 
chirant  l’épiderme. 

D.  — L’acarus,  dit-on,  développe  les  vésicules  ou  pustules  de  la 
gale  ;  dès  lors  il  faut  admettre,  ou  que  dans  chaque  pustule  il  existe 
un  acarus,  ce  qui  n’est  pas  vrai,  ou  qu’un  acarus,  après  avoir  développé 
une  pustule,  en  sort  pour  aller  en  reproduire  une  autre.  Mais  d’abord  on 
ne  retrouve  généralement  les  acarus  (ju’aux  mains  et  aux  jiieds  ;  sur  le 
ventre,  ou  les  pustules  sont  si  nombreuses,  l’observation  est,  si  ce  n’est 
d’après  les  recherches  toutes  récentes  de  ÎM.  le  docteur  Bourguignon, 
qui  étabUt  que  l’on  trouve  les  acarus  80  foLs  sur  100  aux  mains  et  aux 
pieds,  et  20  fois  seulement  sur  100  sur  toutes  les  autres  parties  du 
corps  réunies,  sans  résultats  à  cet  égard. 

Si  l’acarus  sort  des  pustules  après  leur  avoir  donné  naissance,  ce  ne 
çeut  être  que  par  les  galeries  qu’il  développe  et  où  on  le  trouve  ;  or, 
^'les  galeries  ne  réunissent  pas  les  pustules,  elles  sont  presque  toutes  con- 
^  tournées  à  une  certaine  distance  de  la  pustule,  et  s’arrêtent  ;  d’une  autre 

part,  l’extrémité  de  la  galerie  est  probablement  fermée  :  il  est  même  pro¬ 
bable  que  l’acarus  mem-t  à  l’extrémité  de  la  galerie  ;  enfin  l’acarus 
semble  venir  de  la  pustule  pour  se  rendre  à  un  cul  de  sac  et  non  à 
une  autre  pustule.  Si,  au  contraire,  toutes  les  pustules  étaient  réunies 
par  des  galeries,  alors  on  expliquerait  tout  naturellement  comment  un 
acarus,  après  avoir  développé  une  pustide,  en  formerait  une  autre  ; 
mais  paraître  sortir  d’une  pustule  pour  se  plonger  sous  l’épiderme,  s’y 
enfoncer  plus  profondément  qu’il  ne  se  trouve  dans  la  vésicule,  n’est-ce 
pas  là  en  tous  cas  une  origine  et  un  trajet  qui  se  rattacheraient  plutôt  à 
rbypothè.se  d’un  insecte  engendré  par  une  pustule,  qu’à  celle  d’une 
pustule  engendrée  par  un  insecte?  car,  d'après  les  recherches  deM.  Gras, 
c’est  d’un  point  blanchâtre  central  de  la  pustule  que  paraît  partir  un 
sillon  ou  ligne  ombrée,  très-visible  à  l’œil  nu,  lequel  sillon  est  l’origine 
de  la  galerie,  à  l’extrémité  de  laquelle  on  retrouve  l’acarus.  Pour¬ 
suivons. 

E.  — Y  a-t-il  quelque  chose  de  fixe  dans  l’époque  du  développement 
de  la  gale  après  la  contagion?  Rien  de  positif  à  cet  égard.  Ici  trois  jours 
d’incubation,  là  cinq,  sept,  douze,  seize  et  vingt  jours  même;  il  faut 
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donc  admettre  que  chez  certains  individus  l’acarus  se  promène  à  la 
surface  du  corps  avant  de  pénétrer  sous  l’épiderme.  Les  boutons  de 
la  gale  ont  un  lieu  d’élection  qui  est  presque  constamment  le  même 
pour  les  adultes,  et  qui  diffère  seulement  pour  les  ti'ès-jeunes  en¬ 
fants,  au  moins  d’après  les  observations  faites  à  cet  égard.  Ce  lieu 
d’élection  pour  les  adultes,  ce  sont  les  poignets,  l’intervalle  des  doigts, 
plus  tard  le  pli  des  bras,  le  ventre,  etc.  Or,  on  gagne  la  gale  par 
le  contact  soit  des  galeux,  soit  des  vêtements  on  de  la  literie  dans 
lesquels  ont  séjourné  des  galeux.  Si  la  gale  a  été  contractée  par  le 
contact  d’un  individu  avec  uii  autre,  il  faut  admettre  ou  que  le  con¬ 
tact  à  en  lieu  directement  de  main  à  main  ;  ou  si  ce  contact  n’a  eu 
lieu  que  par  une  auti'e  partie  du  corps,  que  l’acarus  est  venu,  par 
exemple,  des  fesses  de  l’individu,  en  se  promenant  ainsi  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  de  la  peau,  et  pendant  huit  ou  dix  jours, 
pour  venir  se  fixer  définitivement  aux  poignets  et  entre  les  doigts. 
Mais  il  y  a  plus,  [on  admet  qu’un  acarus  peut  à  lui  seul  développer  la 
gale  ;  or,  voyez  la  conséquence  :  il  faut  qu’il  se  fasse  une  ponte  d’acarus 
avant  que  la  gale  se  développe,  que  ces  larves  aient  pris  leur  accrois¬ 
sement  ;  que  les  nouveaux  acarus  se  rendent,  par  exemple,  d'une  main 
à  l’autre  main,  afin  que  la  gale  se  développe  aux  deux  mains  à  la  fois, 
car  c’est  là  ce  que  l’on  observe  le  plus  communément. 

Ce  mode  d’incubation  a  quelque  chose  qu’il  répugne  d’admettre. 
Ajouterons-nous  que  ces  acarus  ne  se  promènent  probablement  pas  à  la 
surface  du  corps,  car  lorsqu’on  les  trouve  il  faut  soulever  l’épiderme,  le 
déchirer,  aller  les  chercher  au  fond  des  galeries  qu’ils  pratiquent.  On  ne 
les  reconlre  d’ailleurs  le  plus  souvent  que  dans  ces  galeries,  et  beau¬ 
coup  plus  rarement  dans  les  boutons. 

Je  sais  bien  que  les  nouvelles  observations  de  M.  Bourguignon  don¬ 
nent,  à  cet  égard,  une  glande  élasticité  pour  des  suppositions.  Ainsi, 
suivant  lui ,  il  existe  une  période  d’incubation  et  une  période  d’état. 
Tout  acarus  qui  passe  d’un  individu  à  un  autre,  s’enferme  aussitôt  sous 
l’épiderme  ;  il  y  trace  un  sillon.  Il  ne  peut  pondre  que  du  sixième  au 
dixième  jour  ;  les  œufs  demandent  huit  à  douze  jours  pour  se  dévelop¬ 
per  et  devenir  acarus.  Le  malade  a  six  à  dix  jours  d’infection,  quand  ü 
présente  un  sillon  ;  il  en  a  trente,  quand  il  en  présente  plusieurs.  Or,  les 
malades  ne  se  présenteraient  le  plus  souvent  aux  médecins,  pour  ré¬ 
clamer  leurs  soins,  que  lorsque  les  acarus  sont  à  la  troisième  génération, 
ce  qui  donne  à  peu  près  quarante  à  cinquante  jours  d’incubation. 

F. — Là  où  la  gale  présente  le  plus  de  désordres,  c’est-à-dire  là  où  il  sur¬ 
inent  un  grand  nombre  de  pustules,  on  trouve  très  -  difficilement  et 
très-peu  d’acai-us. 
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Ce  n’est  enfin  que  dans  les  gales  les  plus  anciennes  que  l’on  retrouve 
le  plus  facilement  cet  insecte. 

Mais  pourquoi  ce  lien  d’élection  dans  le  développement  des  premiers 
boutons  de  gale?  Pourquoi  cct  insecte,  (|ui  se  montrera  plus  tard  au 
ventre,  n’a-t-il  pas  pénétré  de  suite  dans  la  jicau  de  cette  région  lors¬ 
que  la  maladie  a  été  contractée  par  la  pean  de  rabdomen  d’un  individu 
non  infecté,  qui  a  été  en  rapport  avec  le  ventre  d’un  individu  infecté? 
Pourquoi  le  point  de  première  évolution  de  la  gale  ne  varie-t-il  pas 
en  raison  du  contact  jiriraitif?  Dirons-nous  avec  M.  lloiiigiiignon  que 
l’acarus  a  une  préférence  pour  la  peau  du  corp^  des  enfants,  et 
une  répugnance  pour  celle  du  corps  des  adultes?  Est  ce  que  ce  lieu 
d’élection  toujours  constant  ne  s’accorderait  pas  beaucoup  mieux  avec 
une  maladie  dont  le  développement  se  fait  par  une  cause  interne, 
comme  cela  a  lieu  dans  toutes  les  maladies  éruptives  contagieuses?  La 
nature  a-t  elle  donc  dans  la  marche  des  maladies  qu’elle  fait  naître  des 
diflérences  si  tranchées?  Quoi!  toutes  les  maladies  éruptives  débutent 
du  dedans  au  dehors,  voire  meme  les  maladies  contagieuses,  et  la  gale 
seule  ferait  exception?  Lorsque  les  maladies  cutanées  se  transmettent 
d’individu  à  individu  par  contact,  c’est  sur  la  partie  où  le  contact  a  eu 
lieu  que  la  maladie  se  développe,  et  (ptoi  qu’en  aient  écrit  certains  mé¬ 
decins  de  nos  jours,  il  est  plusieurs  maladies  de  la  peau  réputées  autre¬ 
fois  contagieuses,  et  t[ui  le  sont  réellement  :  l’impétigo,  le  lichen  sont 
seuls  par  exemple  dans  ce  cas.  Quel  est  le  praticien  qui  n’a  j)as  vu  des 
impétigos  ou  sécrétions  jaunes,  cronteuses  de  la  figure  se  transmettre 
d’enfant  à  enfant  par  des  embrassements  réciproques?  Une  petite 
fille  de  trois  ans  avait,  auprès  de  la  bouche,  une  placpie  d’impétigo  de 
deux  centimètres  carrés  environ.  Elle  infecta,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  domestique  de  la  maison  qui  était  âgé  de  vingt-sept  ans,  et  qui, 
aimant  beaucoup  cette  enfant,  l'embrassait  très-fréquemment.  C’est  au 
voisinage  de  la  bouche  et  sur  les  lèvres  que  les  pustules  se  dévelop¬ 
pèrent  chez  le  domestique.  J’ai  des  exemples  bien  authentiques  de  lichen 
ayant  infecté  toute  une  famille  ;  dans  l’un  d’eux,  entre  autres,  c’était 
une  plaque  de  lichen,  que  portait  une  cuisinière  à  l’une  de  ses  mains, 
qui  avait  développé  successivement  cette  maladie  à  l’état  discret  sur 
plusieurs  enlants  et  même,  par  suite,  chez  le  père  et  chez  la  mère,  mais 
à  des  degrés  bien  difl’érents,  en  raison  de  l'âge  ;  le  point  de  départ  a 
toujours  été  les  mains,  là  où  le  contact  avait  eu  lieu. 

G. — Poursuivons  et  examinons  les  effets  matériels  de  la  gale. — ^11  y  a 
trois  formes  distinctes  d'éruption.  Dans  une  première  espèce  de  gale  on 
observe  un  bouton  dont  les  trois  quarts  sont  constitués  par  une  papule, 
et  dont  le  sommet  présente  une  vésicule  très-petite.  Dans  cette  espèce, 


dite  gale  canine,  et  (fue  l’on  pourrait  désigner  sons  le  nom  de  gale  pa¬ 
puleuse,  les  démangeaisons  sont  excessives  et  les  acarns  très-nombreux. 
— Dans  une  seconde  espèce,  ce  sont,  an  contraire,  de  grosses  et  larges 
pustules,  la  plupart  ombiliquées,  ne  présentant  que  fort  peu  d’engorge¬ 
ment  à  leur  base,  et  sécrétant  nu  pus  jaune,  ou  jaune  blanchâtre  très- 
abondant  ;  c’est  la  gale  pustuleuse.  —  Dans  une  troisième,  que  l’oii 
pourrait,  à  juste  raison,  nommer  vésiculeuse,  l’engorgement  des  bou¬ 
tons  est  nul  on  presque  nul  ;  une  vésicule  remplie  d’un  liquide  séreux 
s’élève  à  la  surface  de  la  peau,  et  elle  y  acquiert  un  certain  volume. 
Voilà  trois  sortes  très-distincles  de  gale  établies  par  Bateman,  et  dont 
nous  nous  attachons  à  établir  les  dilférences  dans  nos  leçons  cliniques, 
parce  que  l’on  ne  saurait  en  nier  l’existence.  Non  pas  que  je  prétende 
qu’on  les  retrouvera  constamment  isolées  et  avec  les  caractères  tran¬ 
chés  que  nous  tenons  de  leur  assigner;  mais  quelle  est  la  maladie  cu¬ 
tanée  qui  ne  présente  pas  ces  anomalies? 

Cela  nous  conduit  à  nous  demander  pourquoi  celte  forme  dans  un 
cas,  telle  antre  forme  dans  un  antre,  alors  que  la  meme  cause,  un  in¬ 
secte,  a  développé  le  meme  mal?  Dira-t-on  (pte  cela  tient  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  peau,  ou  bien  au  tempéi'ament  et  à  la  constitution  de  l’indi¬ 
vidu?  C’est  réellement  l’explication  que  j’en  ai  toujours  donnée,  mais 
à  la  condition  de  considérer  la  gale  comme  une  éruption  générale,  et 
non  pas  comme  une  production  morbide  provenant  d’un  insecte.  La 
gale  pu.^tulcuse  s’observe  en  effet  principalement  cbex  les  siqets  d’un 
tempérament  lymphntico-sanguin  ;  la  gale  papuleuse  chez  les  sujets 
éminemment  nerveux.  Quelques  auteurs  ont  trouvé  plus  commode,  pour 
expliquer  cette  différence,  de  considérer  la  gale  pustuleuse  comme  le 
fait  d'une  gale  ancienne,  chez  laquelle  le  pus  se  forme  sous  l’iniluenee 
de  la  perpétration  du  mal,  et  de  nier  ainsi  une  forme  créée  avec 
beaucoup  de  raison  par  Bateman.  C’est  une  erreur  ;  la  gale  pustuleuse, 
avec  ses  apparences  morbides  beaucoup  plus  prononcées,  peut  étie  de 
date  tout  aussi  récente.  C’est  dès  le  début  que  le  pus  se  forme.  Il  y  a 
plus,  elle  est  d’une  guérison  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  courte, 
et  elle  ne  communique  pas  aussi  facilement  la  gale  que  la  forme  papu¬ 
leuse  :  bon  nombre  d’observateurs  ont  déclaré  qu’ik  avaient  eu  beau¬ 
coup  plus  de  peine  à  découvrit  des  acariis  dans  la  gale  pustuleuse  que 
dans  toute  autre  espèce.  Aussi  peut-on  se  demander  comment  il  se  fe¬ 
rait  que  les  désordres  soient  beaucoup  plus  profonds  là  où  il  y  a  moins 
d'insectes. 

Qu'on  me  permette  à  cet  égard  de  rapporter  le  fait  suivant.  One 
demoiselle  de  vingt-cinq  ans  perd  son  père.  Devenue  orpheline,  elle 
est  ramenée  chez  un  oncle  à  Paris.  Elle  couche  en  rente  avec  une  bonne 
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d’auberge,  attendu  qu’elle  a-aint  de  coucher  seule,  et  hors  de  chez  elle  : 
arrivée  à  Paris,  elle  voit  apparaîti-e,  après  quelque  temps,  des  boutons 
à  la  peau.  Ces  boutons  sont  méconnus.  Six  mois  s'écoulent,  durant  les¬ 
quels  cette  demoiselle  vit  au  sein  d’une  famille  composée  de  père,  mère 
et  plusieurs  enfants.  Ni  les  maîtres,  ni  les  domestiques  ne  contractent 
la  gale.  Consulté,  je  reconnaLs  cette  alTectiou  à  ses  caractères  non  équi¬ 
voques.  C’était  la  forme  pustuleuse  qui  prédominait.  Eu  douze  jours  de 
traitement,  au  moyen  de  la  pommade  d’Helmerich  cl  des  bains  sulfu¬ 
reux,  la  guérison  fut  opérée,  et,  depuis  plus  d’un  an,  jamais  il  ne  s’csi 
manifesté  de  nouveaux  boutons.  Inutile  de  dire  que  mon  iliagnostic  avait 
été  rejeté  bien  loin,  et  qu’il  m’a  fallu  une  déclaration  bien  nette  et  bien 
formelle,  corroborée  par  un  traitement  suivi  d’un  rapide  .succès,  pour 
convaincre  cette  famille. 

La  gale  essentiellement  transmissible  est  la  gale  papuleuse.  C’est 
au.ssi  celle  que  l’on  observe  dans  les  contrées  où  la  gale  est,  pour  ainsi 
dire,  générale;  certaines  parties  de  l’Espagne,  par  exemple,  en  Corse. 
C’est  dans  cette  forme  que  l’acarus  abonde  ;  aussi  voit-on  les  ha¬ 
bitants  occupés  à  enlever  leurs  acarus  avec  la  tète  d’une  épingle  et  h 
les  tuer  entre  leurs  ongles.  Si  dans  cette  forme  l’acarus  se  midtiplie 
plus  que  dans  une  autre,  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander  pourquoi 

Dans  l’hypothèse  d’une  maladie  toute  dépendante  d’im  insecte,  on 
se  demande  pourtjuoi  l’insecte  serait  plus  abondant  dans  cette  forme 
que  dans  une  autre.  —  Dans  l'hypothèse  d’ime  affection  générale,  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  d’une  contagion,  on  accepte  plus  volontiers 
une  génération  spontanée  plus  abondante  dans  cette  forme,  parce 
que  tout  ce  qui  naît  de  conditions  naturelles  et  spontanées  est,  sinon  ex 
plicable,  au  moins  beaucoup  mieux  admissible,  eu  raison  de  la  puis¬ 
sance  naturelle  qui  le  produit. 

H.  —  La  gale  papuleuse  cause  des  démangeaisons  incessantes;  la  gale 
pustuleuse  en  détermine  à  peine. 

I.  — Eu  égard  à  la  terminaison  de  la  gale,  on  établit,  à  l’appui  de  l’aca- 
rus  comme  cause,  la  durée  à  tout  jamais  do  l’affection,  tant  que  l'aca- 
rus  n’est  pas  détruit.  Mais  n’cxiste-t-il  donc  pas  d'affections  cutanées 
qui  puissent  se  perpétuer  ainsi,  quoiqu’il  n’y  ait  aucun  insecte 
pour  l’entretenir?  Malheureusement  nous  n’avons  que  l’embarras  du 
choix.  Nous  en  citerons  ici  un  exemple  frappant,  et  nous  le  citons  parce 
que,  à  part  mi  phénomène  de  démangeaLson  insupportable,  il  n'y  a  rien 
d’apparent  à  la  peau;  nous  voulons 'parler  du  prurigo  sans  papules 
d’Alibert,  dont  quelques  observateurs  ont  trop  légèrement  nié  l’exis¬ 
tence,  et  dont  nous  avons  constaté  bon  nombre  d’exemples  dans  des 
classes  même  aisées  dp  la  société.  Nous  nous  rappelons,  en  ce  moment. 
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un  boulanger,  établi  dans  une  ville  de  province,  et  auquel  nous  avons 
donné  nos  soins.  Depuis  trente  ans  il  avait  cette  affection.  11  l’avait 
conservée,  parce  qu’elle  n’était  qu’incommode  et  qu’elle  n’altérait  pas 
sa  peau.  Retiré  du  commerce,  il  chercha  à  s’en  guérir,  et  je  fus  assez 
heureux  pour  détruire  une  affection  aussi  ancienne.  Elle  avait  été  assez 
intense  pour  que  le  malade  m’ait  donné,  après  sa  guérison,  les  témoi¬ 
gnages  de  la  plus  sincère  reconnaissance. 

J.  —  Enfin,  faut-il  nier  d’une  manière  absolue  ce  que  l’on  désigne 
souvent  sous  le  nom  de  dépôt  de  gale?  Répugne-t-il  donc  tant  d’ad¬ 
mettre  que,  lorsque  en  trois  ou  quatre  jours  on  a  supprimé  lirusquc- 
ment  une  suppuration  générale,  il  puisse  survenir  un  abcès  ?  N’est-ce 
pas  ce  qui  peut  arriver  tous  les  jours  par  suite  de  la  suppression  brus¬ 
que  de  toute  autre  maladie  cutanée  sécrétante?  Pourquoi  donc  nier  dans 
un  cas  ce  que  l’on  admet  dans  un  autre?  Là  encore,  il  se  passe  pour 
la  gale  ce  que  l’on  observe  dans  toutes  les  maladies  à  évolution  spon¬ 
tanée  et  régulière. 

J’arrive  maintenant  aux  données  que  nous  a  pu  fournir  la  statisti¬ 
que  au  point  de  vue  de  la  gale  considérée  comme  antécédent  des  au¬ 
tres  maladies  de  la  peau.  —  Eczéma.  Sur  267  malades  inscrits,  il  y 
en  a  81  où  l’on  a  omis  de  noter  les  maladies  antérieures;  reste  donc 
186  observations  d’eczéma.  Le  chiffre  de  la  gale,  comme  antécédent, 
s’élève  à  121,  c’est-à-dire  à  près  des  trois  quarts  des  individus  dont 
nous  possédons  l’obscr^  ation.  —  Lichen.  Sur  33  exemples,  la  gale  fi¬ 
gure  comme  antécédent  pour  12  cas  ;  et  nous  sommes  convaincu  que, 
si  nos  faits  étaient  plus  nombreux,  la  proportion  serait  peut-être  plu^ 
grande,  attendu  que  le  lichen  est  une  des  affections  qui  succèdent  le 
plus  communément  à  la  gale.  —  Psoriasis.  Ici,  la  proportion  est 
moindre,  elle  n’est  plus  qu’un  peu  moins  du  quart,  39  sur  144  exem¬ 
ples  recueillis.  — Impétigo.  C’est  encore  là  une  des  affections  cutanées 
où  1  On  trouve  plus  de  cas  de  gale  comme  antécédents  ;  ainsi,  la  pro¬ 
portion  est  de  78  cas  sur  142  impétigos,  c’est-à-dire  que  plus  des  deux 
tiers  des  individus  affectés  d’impétigo,  dont  nous  avons  recueilli  les 
observations,  comptaient  la  gale  dans  leurs  antécédents. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  faits  justifient,  en  apparence  au 
moins,  cette  opinion  des  gens  du  monde  que  nous  signalions  au  com¬ 
mencement  de  cet  article,  à  savoir  qu’ils  doivent  à  la  gale,  contractée 
antérieurement,  la  maladie  cutanée  dont  ils  ont  été  primitivement 
affectés. 

On  peut  faire  à  ces  chiffres  une  objection  dont  je  ne  me  dissimule 
pas  la  valeur,  et  dire  :  vous  n’avez  pu  recueillir  tme  aussi  grande 
masse  de  faits  que  sur  un  grand  théâtre  ,  c’est-à-dire  à  votre  hôpital  ; 
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or,  les  malades  de  l’hôpital  appartiennent,  eu  grand  nombre,  à  la 
classe  ouvrière,  très-disposée  à  contracter  la  gale  par  les  relations 
)oiirnalières.  En  serait-il  de  même  si  vous  aviez  eliiffré  vos  malades 
de  la  ville?  A  cela  je  réponds  que,  tout  en  accordant  une  certaine  va¬ 
leur  à  celle  objection,  je  suis  conduit  à  rédiger  cet  article,  parce  que 
j’si  été  frappé  de  la  coïncidence  de  cet  antécédent  pour  les  deux  caté¬ 
gories  de  malades  ;  sans  tpiui  je  ne  me  fusse  pas  élevé  contre  des  faits 
actpiis,  pour  ainsi  dire,  à  la  science. 

Ea  Gazelle  des  Hùpilaux,  en  rapportant  les  opinions  de  mon  ho- 
uorable  collègue,  M.  (àisenavc,  ajoutait  que  M.  Dumas,  consulté  par 
lui  sur  la  possibilité  de  ronrevoir  la  disparition  de  la  gale,  et  lui  de¬ 
mandant  ce  que  pouvait  devenir  l’acarus,  M.  Dumas  ne  répugnait  pas 
à  adinettre  une  foi'ce  de  somnolence,  d’engourdissement,  dont  la  durée 
ne  pouvait  pas  être  limitée.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Bourguignon  : 
a  Ainsi,  dit-il,  chez  deux  galeux  atteints  de  fièvre  typhoïde,  les  érnp- 
«  tiuns  (de  la  gale;  ont  disparu  ;  l’acarus  a  semblé  lui-même  participer 
«  .1  ce  moincment  rétrograde.  Jl  se  conlenlait  de  vivre,  maigre- 
«  ment  sans  dotile,  car  sa  fécondilé  avait  reçu  une  grave  atteinte; 
a  mais  il  continuait  de  vivre . »  Celte  opinion  nous  parait  peu  ad¬ 

missible,  quelle  (|ue  soit  l’autorité  d’un  homme  comme  M.  Dumas  ; 
constatons,  toutefois,  qu’il  faut  aller  chercher  une  supposition  toute 
gratuite  pour  expliquer  le  fait  commun  à  toutes  les  maladies,  et  dont 
l’opinion  de  la  spontanéité  du  développement  des  acariLs  rend  parfai¬ 
tement  compte. 

iN’ous  avons  cherché  à  établir  : 

I"  Qu’il  existe  un  préjugé  généralement  répatidu,  en  vertu  duquel 
le  monde  considère  la  gale  comme  la  cause  des  maladies  cutanées  qui 
peuvent  survenir  ultérieurement  ; 

2“  Que,  quoiqu’il  soit  avéré  que  cette  maladie  est  essentiellement 
contagieuse,  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  qu’elle  ne  puisse  être  souvent  spon¬ 
tanée,  alors  que  des  individus  se  trouvent  placés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  on  elle  s’e.'t  primitivement  développée  ; 

3“  Que  rien  ne  prouve  quelle  ait  été  transmise  des  animaux  à 
l’homme  ; 

4“  Que  si  les  médications  employées  pour  combattre  la  gale  la  gué¬ 
rissent,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  soit  par  le  fait  de  la  destruction  de 
l’acarus,  plutôt  tjue  par  le  fait  de  la  guérison  des  boulons,  celle-ci  ame¬ 
nant  alors  la  mort  de  l’insecte  ; 

5»  Que  cet  insecte  peut  tout  aussi  bien  être  considéré  comme  un  pro¬ 
duit  morbide  que  comme  une  cause  ; 

6°  Que  les  expériences  faites  dans  le  but  de  la  démonstration  de  la 
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contagion  de  la  gale  au  moyen  de  l’insecte,  n’offrent  pas  peut-être  un 
ensemble  de  preuves  suffisantes  pour  admettre  que  ce  soit  là  le  seul 
moyen  d’infection  ; 

7“  Que  dans  l’hypollièse  de  la  contagion  uniquement  au  moyen  de 
l’acarus,  le  contact  d’individu  à  individu  n’étant  pas  le  meme,  il  faut 
supposer  que  l’acarus  se  promène,  pendant  un  certain  temps,  sur  une 
grande  partie  de  la  surlace  du  corps  avant  d’arriver  au  lieu  d’élection 
pour  le  développement,  les  mains  et  les  pieds,  en  négligeant  d’ailleurs 
beaucoup  d’autres  parties  qui,  quel(|ues  jours  plus  tard,  seront  couvertes 
de  boutons  de  gale  ; — Que  ce  dévclop])emcnt  régulier  et  simultané,  sui¬ 
tes  memes  parties  du  corps,  d’une  maladie  de  la  peau  est  beaucoup  plus 
en  rapport  avec  une  cause  générale  agissant  sur  toute  l’économie, 
qu’avec  une  cause  toute  locale  (|ui  se  rattacherait,  par  exemple,  à  un 
seul  insecte  transplanté  d’un  individu  à  un  autre  ; 

8“  Qu’un  ordre  constant  d'évolution  de  la  gale  n’est  pas  en  rapport 
avec  cette  cause  supposée,  car  l’impétigo  et  le  lichen,  qui,  dans  certains 
cas,  sont  contagieux,  et  les  autres  maladies  contagieuses  se  conduisent 
tout  différemment  ; 

9“  Que  si  l’acarus  est  la  cause  du  bouton  de  la  gale,  on  conçoit  dif¬ 
ficilement  comment  il  parait  s’échapper  du  point  central  du  bouton 
pour  en  sortir  en  creusant  au  delà  de  lui  une  galerie  plus  profonde  et 
n’ayant  presque  jamais  de  communication  avec  un  autre  boulon; 

10“  Qu’il  n’y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  de  la  gale,  ce  qui  s’accorde  plutôt  avec  ce  qui  se  passe  à  l’égard  de 
tonies  les  maladies  contagieuses  connues,  qu’avec  une  infection  au 
moyen  d’un  insecte  ; 

11°  Que  c’est  dans  la  gale  où  il  existe  des  phénomènes  morbides  plus 
graves  ou  plus  intenses  que  l’on  retrouve  le  moins  d’acarus  ;  que  cette 
espèce  de  gale  se  guérit  plus  facilement,  et  qu’elle  paraît  être  moins 
contagieuse  ; 

12“  Qu’il  est  exü-aordinaire  de  voir  un  seul  et  meme  insecte  pro¬ 
duire  trois  formes  différentes  de  boutons  ;  que  si,  à  la  rigueur,  le  tem¬ 
pérament  et  la  constitution  peuvent  rendre  compte  de  ce  résultat,  il  de¬ 
vient  plus  satisfaisant  pour  l’esprit  de  le  considérer  comme  un  effet  des 
forces  de  la  nature  ; 

1“  Que  non-seulement  il  existe  des  différences  notables  entre  les 
formes  de  la  gale  qui  seraient  déterminées  par  un  serd  et  même  insecte  ; 
mais  encore  dans  les  effets  que  ces  gales  produisent,  dans  leur  conta¬ 
gion  plus  ou  moins  facile,  et  dans  la  multiplicité  des  insectes  c^ue  l’on  y 
rencontre  ; 

14°  Que  la  statistique  établie  sur  une  assez  grande  échelle  fait  re- 
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connaître  que  la  gale  est  l’antccédent  le  plus  commun  de  l’impétigo, 
de  l’eczéma  et  du  lichen  ; 

15"  Que  la  gale  peut  dispai-aître  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  sous  l’intluence  du  développement  d’une  maladie  générale 
de  l’économie  et  à  l’instar,  d’ailleurs,  de  tontes  les  autres  affections 
cutanées. 

T)e  ces  corollaires  nons  tirons  les  consétpiences  suivantes  : 

La  gale  peut  être  une  maladie  spontanée. 

lSI  l’acarus  est  un  des  phénomènes  de  la  gale,  son  existence  comme 
produit  morbide  est  tout  aussi  bien  admissible  que  comme  agent  de 
transmission. 

L’ensemble  des  faits  connus  s’accorde  bien  mieux  avec  l’hypothèse 
en  vertu  de  laquelle  on  considère  l’acarus  plutôt  comme  un  produit 
morbide,  que  comme  agent  exclusif  de  transmission  et  comme  cause 
unique  de  contagion. 

Si  l’acarus,  transmis  d’un  individu  à  un  autre,  peut  développer  la 
gale,  rien  ne  prouve  que  les  produits  de  séa’étion,  l’atmosphère  du 
galeux,  les  vêtements  imprégnés  de  cette  atmosphère  ou  des  produits 
de  sécrétion  de  la  gale,  ne  puissent  pas  la  faire  naître. 

Pour  nous,  notre  opinion  à  cet  égard  est  tout  à  fait  en  rapport  avec 
cette  manière  d’envisager  cette  maladie. 

La  consé(juence  principale,  au  point  de  vue  thérapeutique,  que  nous 
croyons  devoir  tirer  de  cette  exposition  de  faits,  c’est  qu’il  y  a  beu, 
contrairement  aux  usages  établis  aujourd’hui,  de  traiter  la  gale  et  non 
pas  l’acarus  ;  de  la  traiter  comme  toute  autre  éruption  cutanée,  c’est- 
à-dire  d’après  une  thérapeutique  d’ensemble,  et  non  pas  d’après  une 
thérapeutique  toute  locale. 

Comment,  en  effet,  ne  pas  tenir  compte  de  deux  phérfomènes  bien 
tranchés,  dont  la  suppression  brusque  peut  causer  et  cause  de  graves 
accidents?  je  veux  parler,  d’une  part,  de  la  démangeaison,  devenue 
une  habitude ,  à  la  peau,  par  suite  de  la  durée  de  la  gale,  et  de  la  sé¬ 
crétion  purulente  de  la  gale  pustuleuse. 

La  suppression  brusque  d’un  lichen,  d'im  prurigo  ancien,  amène 
■souvent  des  troubles  graves  dans  l’économie.  Pourquoi  en  serait-il 
autrement  de  la  gale?  et,  au  lieu  de  s’attacher  à  trouver  des  moyens 
capables  de  guérir  cette  maladie  dans  le  plus  court  délai  po.ssiblc,  ne 
convient-il  pas  plutôt  de  la  faire  disparaître  plus  ou  moins  lentement, 
en  raison  de  la  durée  de  son  existence?  Ne  doit-on  pas  aussi,  après  le 
traitement,  prescrire  cirez  certains  sujets  l’usage  prolongé,  des  bains 
simples  pour  entretenir  les  fonctions  de  la  peau,  ou  mieux  encore  des 
bains  de  vapeur  pour  obtenir  une  sédation  du  système  nerveux,  eu 
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raêtnc  temps  qu’une  exhalation  cutanée  dépurative?  que  l’on  me  passe 
cette  expression  ainsi  employée. 

De  même  pour  la  gale  pustuleuses  ne  serait-il  pas  nécessaire  d’opé¬ 
rer  une  dérivation  sur  le  canal  intestinal,  an  moyen  des  purgatifs,  pour 
suppléer  à  la  suppression  d’une  suppuration  aussi  multipliée  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  ainsi  que  nous  le  faisons  constamment  durant  le  trai¬ 
tement  des  maladies  sécrétantes? 

Pour  nous  ce  sont  les  règles  de  notre  thérapeutique,  et  nous  ne  nous 
en  écartons  pas,  parce  qu’elle  nous  paraît  plus  rationnelle  et  plus  pro¬ 
pre  à  prévenir  ultérieurement  le  développement  d’autres  maladies  cu¬ 
tanées,  si  en  effet  la  gale,  comme  nous  le  pensons,  est  une  de  leurs 
causes  prédisposantes. 

Comme  on  le  voit,  il  reste  encore  une  foule  d’observations  et  de  re¬ 
cherches  à  faire  pour  éclaircir  tous  les  doutes  que  nous  avons  soulevés, 
et  nous  serons,  dans  tous  les  cas,  heureux  si  nous  pouvons  inspirer  des 
travaux  si  importants  sous  tous  les  rapports. 

Dans  un  prochain  article  nous  publierons  des  observations  curieuses 
de  disparition  temporaire  de  gale. 

Alp.  Devergie. 


DE  LA  PREMIÈRE  DENTITIOJt  ET  DES  ACCIDENTS  QDI  PEUVENT  LA 
COMPLIQUER. 

(Premier  article.) 

L’étude  de  la  première  dentition  est  le  complément  indispensable  [de 
tout  travail  sur  la  pathologie  de  la  première  enfance.  La  dentition  ap¬ 
paraît  en  effet  comme  complication  dans  presque  toutes  les  maladies  de 
cet  âge  ;  elle  devient  à  elle  seule  l’origine  d’affections  nombreuses  à 
formes  très-variées,  et  dont  quelques-unes  méritent  une  sérieuse  atten¬ 
tion  ;  elle  se  lie  enfin  à  toutes  les  questions  d’hygiène  de  l’enfance ,  et 
elle  domine  la  plus  importante  de  toutes,  la  question  du  sevrage. 

A  une  époque  encore  assez  peu  éloignée,  avant  que  des  travaux  d’un 
caractère  vraiment  scientifique  eussent  jeté  quelque  jour  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  première  enfance,  la  pathologie  de  cet  âge  se  réduisait  en 
quelque  sorte  aux  accidents  de  la  dentition.  Les  érythèmes ,  les  phleg- 
masies  si  nombreuses  et  .si  diverses  du  tube  digestif,  celles  des  voies 
aériennes,  étaient  toujours  rapportés  au  travail  de  l’éruption  dentaire  ; 
dans  le  cas  même  où  l’absence  de  dents  semblait  éloigner  la  possibilité 
d’une  semblable  explication,  on  s’y  rattachait  encore,  en  attribuant  à 
l’éruption  à  venir,  et  dont  le  travail  se  préparait  dès  à  présent,  les  ar- 
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cideiits  qti’on  observait.  Ce  sont  là  des  exagérations  qu’il  ne  serait  plus 
permis  de  commettre  aujourd’hui.  L’influence  de  la  dentition  sur  les 
maladies  de  la  première  enfance  est  nettement  limitée,  et,  sans  attein¬ 
dre  les  proportions  (|iron  lui  donnait,  elle  reste  encore  immense. 

iVoiis  nous  proposons,  dans  ce  Mémoire,  d’étudier,  d’une  part,  la 
première  dentition,  considérée  comme  travail  naturel ,  eoinme  acte 
physiologirpic  ;  d’autre  part,  et  surtout,  les  divers  accidents  qu’elle  peut 
detenniner  et  riiillucnce  ({u’elle  exerce  sur  les  maladies  nées  en  dehors 
d’elle,  et  dans  le  cours  desquelles  elle  apparaît  comme  simple  compli¬ 
cation.  Il  résulte  delà  que  notre  travail  comprend  deux  parties,  l’une 
physiologi(pte,  avec  des  applications  directes  à  la  pathologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique,  l’autre  pathologique.  Nous  en  avons  puisé  les  éléments 
dans  de  nombreuses  observations  recueillies  avec  soin,  dans  des  études 
(le  chaque  jour,  suivies  pendant  plusieurs  années  à  l’hôpital  Necker  et 
à  l’hôpital  Cochin,  dans  les  services  de  M.  Trousseau  et  de  M.  Klache, 
soumettant  ainsi  au  contrcMe  de  l’expérience  les  résultats  indiqués  par 
les  auteurs,  et  ceux-là  raêiiie  qui,  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  ont  été 
généralement  admis,  semblaient  être  d’inx  iolables  axiomes. 

I.  De.  la  ■première  dentition',  considérée  comme  acte 
physiologique. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  à  se  faire,  à  l’aide  d’un  petit  nombre  d’ob¬ 
servations,  une  idée  de  l’évolution  des  premières  dents,  sont  arrivés  pour 
la  plupart  à  cette  conclusion,  que  la  première  dentition  n’est  soumise  à 
aucune  loi  qui  règle,  soit  l’ordre,  soit  l’époque  d’apparition  des  dents. 
C’(st  là  en  effet  ce  qui  ressort  de  prime  abord  d’une  élude  incomplète 
fondée  sur  des  faits  peu  nombreux;  la  dix ersité des  résultats  est  telle, 
qu’il  semble  impossible  de  formuler  quelque  règle  générale.  Mais  si  l’on 
poursuit  celte  élude;  si,  à  mesure  que  le  cercle  de  l’observation  s’agran¬ 
dit.  on  rapproche  les  faits,  on  examine  ce  qu’il  y  a  de  commun  et  de 
di.sscmblable,  on  les  compare,  en  un  mot,  il  devient  bientôt  évident 
que  la  dentition  ,  comme  tous  les  grands  actes  physiologirpies,  s’accom¬ 
plit  suivant  certaines  lois.  Sans  aucun  doute ,  ces  lois  n’ont  rien  d’ab¬ 
solu  ;  à  chaque  pas  elles  souffrent  de  nombreuses  exceptions  ;  mais  elles 
sont  générales,  et  nous  ne  voulons  pas  leur  donner  un  autre  caractère. 

La  première  dentition  comprend  l’évolution  de  vingt  dents,  générale¬ 
ment  dcsignéessous  le  nom  de  dents  de  ZatL  L’éruption  de  cesvingt  dents 
se  compase  d’une  succession  d’éruptions  qui  se  font  à  des  temps  et  dans 
un  ordre  déterminés.  M.  Trousseau,  le  premier  peut-être,  a  démontré 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  dents  ne  sortent  pas  isolé¬ 
ment  et  d’une  manière  désordonnée,  mais  bien  par  véritables  groupes. 


U  a  mène  cherché  à  fixer  d’une  manière  pins  précise  l’ordre  dans  lequel 
apparaissent  ces  divers  groupes,  qui  ne  sont  pas  tons  composés  du 
même  nombre  de  dents.  Pour  nous,  rcsuinant  les  faits  que  nous  avons 
recueillis,  il  nous  semble  que  la  première  dentition  s’accomplit  en  six 
temps,  qui  correspondent  à  un  nombre  égal  de  groupes  de  dents. 

Premier  groupe . 2  incisives  médianes  inférieures. 

Deuxième .  4  incisives  supérieures. 

Troisième .  2  incisives  latérales  inférieures. 

Quatrième .  4  premières  molaires. 

Cinquième.  . . 4  canines. 

Sixième .  4  dernières  molaires. 

M.  Trousseau  a  cru  pouvoir  réduire  à  cinq  ces  divers  groupes,  en 
réunissant  le  troisième  et  le  quatrième.  Nous  verrons  que  si  quelques 
faits  justifient  cette  réunion,  le  plus  souvent  l’évolution  de  ces  deux 
groupes  est  bien  distincte,  et  les  incisives  latérales  inférieures  précèdent, 
en  général,  les  premières  molaires.  D’autres  observateurs  augmentent, 
au  lieu  de  le  diminuer,  le  nombre  des  groupes.  Un  praticien  distingué, 
M.  Crozat,  n’bésile  pas  à  le  porter  jusqu’à  dix.  Pour  cela,  il  dédouble 
nos  second,  quatrième,  cinquième  et  sixième  groupes  ;  son  observation 
particulière  lui  fait  constater  que  les  dents  ne  sortent  habituellement 
que  par  groupes  de  deux  ;  qu’ainsi  l’évolution  des  deux  premières  mo¬ 
laires  ou  des  deux  premières  canines,  qui  seraient  indifféremment  ou 
les  deux  dents  de  la  meme  mâchoire,  ou  la  dent  supérieure  et  la  dent 
inférieure  du  meme  côté,  est  séparée  par  un  temps  d’arrêt  de  l'évolu¬ 
tion  des  deux  dernières  petites  molaires  ou  des  deux  dernières  canines. 
Nous  n’avons  rien  vu  de  semblable  dans  les  faits  si  nombreux  que  nous 
avons  recueillis.  Cette  divergence  ne  nous  .semble  pas  d’ailleurs  pou¬ 
voir  jeter  quelque  incertitude  sur  nos  ré-sultats  ;  elle  disparaîtrait  sans 
doute,  si  les  règle.s  établies  par  M.  Crozat  étaient  fondées  sur  un  nom¬ 
bre  considérable  de  faits,  au  lieu  de  n’embrasser  qti'une  quantité  assez 
restreinte  d’obseiTations. 

L’ordre  d’apparition  des  dents,  bien  qu’il  n’ait  rien  d’absolu,  est 
soumis  cependant  à  de  moins  grandes  variétés  que  l’époque  de  leur 
éruption.  D’une  manière  générale  pourtant,  on  peut  dire  que  l’évolu¬ 
tion  des  dents  se  fait  aux  époques  suivantes  : 

1"  groupe.  Incisives  médianes  inférieures,  à  l’âgede  6  à  9  mois. 

2* . Incisives  supérieures . Iüàl2  mob. 

3° . Incisives  latérales  inférieures.  ...  15  à  16  mois. 

4' . Premières  molaires .  17  à  20  mois. 

5‘ . Canines . 24  à  26  mois. 

6° . Dernières  molaires . vers  30  mob. 
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C’est  là  la  règle  ordinaire  ;  elle  comprend  d’ailleurs  de  nombreuses 
exceptions  (jue  nous  aurons  soin  d’indiquer  ultérieurement. 

Les  dents  sortent  donc  par  groupes  qui  font  éruption  à  des  époques 
distinctes,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  certain  intervalle  pendant 
lequel  le  travail  de  la  dentition  cesse  complètement.  C’est  à  cet  in¬ 
tervalle,  dont  nous  signalerons  l’extrême  importance,  que  M,  Trous¬ 
seau  a  donné  le  nom  de  temps  d’arrêt.  Il  comprend  le  temps  (|ui  s’é¬ 
coule  entre  l’apparition  des  dernières  dents  d’un  groupe  et  celle  des 
premières  dents  du  groupe  qui  suit  immédiatement.  Pour  déterminer 
rigoureusement  cet  intervalle  de  repos,  ce  temps  d’arrêt,  il  est  indis¬ 
pensable  de  connaître  la  durée  d’éruption  de  chaque  groupe,  c’est-à- 
dire  le  temps  que  mettent  à  sortir  les  deux  ou  quatre  dents  du  même 
groupe.  Or,  cette  durée  est  comprise  dans  les  limites  suivantes  : 

Le  l'*'  groupe  (incisives  médianes  inférieures)  se  complète  en  un  à 
dix  jours,  c’est-à-dire  que  la  seconde  dent  lait  éruption  un  à  dix  jours 
après  la  jtremière.  Le  second  groupe  ne  commençant  à  sortir  que  2  à 
3  mois  plus  tard,  le  temps  d’arrêt  est  donc  ordinairement  de  2  à  3  mois. 

Le  '2*  groupe  (4  incisives  supérieures)  se  complète,  en  général,  en  4 
à  6  semaines.  L’intervalle  qui  le  sépare  du  3“  est  de  deux  mois  en¬ 
viron. 

Le  3'  groupe  (incisives  latérales  inférieures)  met  quelques  jours  seu¬ 
lement  à  se  compléter.  Le  temps  d’arrêt  est  d’un  mois  à  peu  près. 

Le  4'  groupe  (4  molaires)  sort  dans  l’espace  de  1  à  2  mois.  On  peut 
compter  environ  4  à  5  mois  d’intervalle  jusqu’à  l’apparition  du  5°. 

Le  5“  groupe  (canine.s)  ne  se  complète  que  dans  l’intervalle  de  2  à 
3  mois.  Le  temps  d’arrêt  est  ordinairement  do  3  à  5  mois. 

Le  6'  groupe  enfin  (4  molaires)  sort  dans  l’espace  de  2  à  3  mois.  Il 
complète  la  première  dentition. 

Nous  adoptons  donc  que  l’éruption  de  chaque  groupe  de  dents  est 
suixne  d’un  temps  d’arrêt,  et  nous  fixons  ainsi  la  durée  de  chaque 
temps  d’arrêt  : 

Premier  temps  d’arrêt.  .  ,  dure  2  à  3  mois. 

Second . 2  mois. 

Troisième . 1  mois. 

Quatrième . 4  à  .5  mois. 

Cinquième . 3  à  5  mois. 

Nous  avons  dit  que  les  lois  de  la  première  (dentition  sont  loin  d’êtie 
absolues,  et  qu’on  rencontre  des  exceptions  aussi  nombreuses  que  va¬ 
riées.  Ces  anomalies  portent  à  la  fois  sur  l’ordre  d’apparition  des  dents, 
sur  l’époque  de  leur  éruption ,  sur  la  durée  d’évolution  de  chaque 
groupe,  et,  par  suite,  sur  les  temps  d’arrêt. 
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Anomalies  dans  l’ordre  d’apparition. — Il  est  rare  que  révolu¬ 
tion  des  dents  ne  débute  pas  par  les  incisives  médianes  inférieures. 
Neuf  fois  sur  dix,  c’est  ainsi  qu’apparaissent  les  premières  dents.  Il 
arrive  pourtant  quelquefois  que  les  incisives  médianes  supérieures  pré¬ 
cèdent  les  inférieures  ;  mais,  dans  ce  cas,  ordinairement  celles-ci  les 
suivent  à  une  distance  assez  rapprochée,  üne  seule  fois  nous  avons  vu 
les  incisives  latérales  supérieures  sortir  les  premières  ;  une  fois  aussi , 
deux  petites  molaires  supérieures,  üne  anomalie  moins  rare  est  la  sui¬ 
vante  :  les  incisives  médianes  supérieures  et  inférieures  se  développent 
ensemble,  la  première  dent  étant  indifféremment  une  incisive  supérieure 
ou  inférieure.  Ainsi,  dans  les  cas  exceptionnels  où  les  incisives  médianes 
inférieures  ne  sortent  pas  les  premières,  elles  suivent  de  très-près  celles 
qui  ont  déjà  fait  éruption,  et  souvent,  à  partir  de  ce  moment,  l’ordre 
normal  se  rétablit. 

Le  2'  groupe  sort  aussi  assez  régulièrement  ;  quelquefois  pourtant 
nous  avons  vu  les  petites  molaires  succéder  aux  incisives  médianes  infé¬ 
rieures.  C’est  une  exception  ti'op  rare  pour  qu’on  en  tienne  grand 
compte.  .  . 

Le  3“  groupe  est  celui  peut-être  qui  comprend  le  plus  de  variétés.  Le 
plus  souvent,  sans  doute,  il  est  constitué  d’une  manière  bien  distincte 
par  les  incisives  latérales  inférieures  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas  aussi 
(2  fois  sur  5  environ),  par  les  petites  molaires.  Une  anomalie  assezeom- 
mune  est  la  suivante  :  2  molaires  supérieures  font  éruption,  puis  les 
incisives  latérales  inférieures,  et  enfin  2  molaires  inférieures. 

Nous  ne  trouvons  dans  le  4“  groupe  que  peu  de  variétés.  Lien  rare¬ 
ment  les  canines  précèdent  les  premières  molaires,  et  encore,  dans  ce 
ras,  l’éruption  des  canines  n’est-ellc  jamais  complète  avant  que  les  mo¬ 
laires  apparaissent.  Elle  se  réduit  à  une  ou  deux  canines. 

Le  5'  et  le  G'  groupe  suivent  la  loi  générale  que  nous  avons  établie. 
Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  quelquefois  ils  se  confondent.  Une  ou 
deux  canines  apparaissent,  puis  une  ou  deux  molaires  ;  et  même  l’é¬ 
ruption  des  molaires  peut  .se  compléter  avant  celle  des  canines.  Cela  a 
lieu  surtout  lorsque  la  dentition,  longtemps  retardée,  se  fait  brusque¬ 
ment,  sans  que  les  temps  d’arrêt  soient  bien  marqués. 

Anomalies  dans  l’époque  de  l’éruption. — C'est,  en  général,  ainsi 
que  nous  l'avons  établi,  vers  l’âge  de  six  à  neuf  mois  qu’apparaissent  les 
premières  dents  ;  mais  cette  époque  peut  varier  .singulièrement.  Tandis 
que  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  et  le  plus  souvent  alors 
ce  sont  les  incisives  médianes  inférieures,  on  en  voit  d’autres,  même 
dans  un  excellent  état  de  santé,  chez  lesquels  la  première  éruption  de 
dents  n’a  lieu  que  vers  dix-huit  mois  ou  même  deux  ans.  Ce  sont  là 
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les  deux  limites  extrêmes.  Celles  que  nous  avons  indiquées  sont  les  plus 
communes.  On  voit  pourtant  et  assez  fréquemment  des  enfants  qui,  dès 
l’âge  de  trois  h  quatre  mois,  sont  déjà  pourvus  de  deux  dents,  et ,  par 
une  circonstance  singulière,  il  arrive  quelquefois  que,  chez  ces  enfants 
précoces,  la  dentition  ne  se  complète  pas  plus  rapidement  que  chez  ceux 
chez  lesquels  elle  a  commencé  à  l’époque  ordinaire,  Les  temps  d’arrêt 
sont  alors  plus  longs  ;  ils  durent  quatre,  cinq,  six  mois,  ou  même  da¬ 
vantage.  Ainsi,  une  anomalie  fréquente  est  de  voir  les  premiers  groupes 
de  dents  sortir  avec  une  rapidité  insolite,  les  groupes  se  confondre,  les 
temps  d'arrêt  disparaître,  puis,  lorsque  les  douze  premières  dents  se 
sont  fait  jour,  les  canines  et  les  dernières  molaires  faire  éruption  lente¬ 
ment,  et  les  temps  d’arrêt  augmenter  singulièrement  de  durée.  L’ano¬ 
malie  inverse  se  rencontre  plus  rarement.  L’éruption  des  deux  derniers 
groupes  est,  en  général,  plus  modérée  et  plus  régulière  que  celle  des 
premiers. 

De  même  que  l’éruption  des  dents  peut  être  tardive  ou  prématurée  , 
de  même  aussi  elle  peut  se  compléter  tardivement  ou  de  très-bonne 
heure.  Chez  certains  enfants  la  première  dentition  est  complète  dès  l’âge 
de  vingt-quatre  et  queh|ucfois  de  dix-sept  à  dix-huit  mois,  ainsi  que 
nous  l’avons  observé  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  en  l’absence  même 
de  toute  cause  qui  explique  un  semblable  retard,  elle  n’est  terminée 
qu’à  l’âge  de  trente-six  à  quarante  mois. 

Anomalies  dans  la  durée  d'éruption  de  chaque  groupe.  —  Nous 
avons  indiqué  les  limites  en  général  peu  étendues  qu’embrasse  la  durée 
de  l’éruption  des  dents  de  chaque  groupe.  On  trouve  encore  ici  quelques 
exceptions,  mais  à  dire  vrai,  moins  nombreuses.  Ainsi  nous  avons  vu  les 
deux  incisives  médianes  inférieures,  qui  sortent  ordinairement  à  des 
distances  trcs-rapprochécs  (1  à  10  jours),  faire  éruption  à  2  mois, 
4  mois  et  même  une  fois  h  8  mois  d’intervalle  l’une  de  l’autre.  La 
même  anomalie  s’est  rencontrée  pour  les  autres  incisives,  pour  les  canines, 
pour  les  molaires.  Il  faut  pom-tant  reconnaître  qu’en  général  l’éruption 
des  dents  du  même  groupe  se  fait  dans  un  temps  limité,  et  pour  les 
premières  dents  surtout,  il  snilitque  l’une  d’elles  ait  fait  éruption  pour 
que  celles  du  mente  groupe  se  fassent  bientôt  jour.  Les  canines  et  les 
dernières  molaires  sortent  à  des  distances  moins  rapprochées. 

Anomalies  dans  les  temps  d'arrêt.  —  Les  anomalies  que  peuvent 
présenter  les  temps  d’aivêt  sont  celles  qui  pour  la  pathologie  ont  le 
plus  d’importance.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  piincipales.  Tantôt 
l’éruption  des  dents  du  même  groupe  se  faisant  avec  une  très-grande 
lenteur,  il  arrive  que  le  travail  d’évolution  du  groupe  suivant  com¬ 
mence  alors  que  celui  du  groupe  précédent  persiste  encore,  et  même 


(  116  ) 

est  dans  toute  sa  violence.  U  n’existe  point  alors  de  temps  d’arrêt  ;  c’est 
mie  anomalie  plus  commune  pour  les  premiers  groupes  de  dents,  plus 
rare  à  partir  de  l’éruption  de  la  dousième  dent.  Tantôt  aussi  l'évolution 
des  dents  du  même  gi'oupe  se  faisant  avec  beaucoup  de  rapidité,  l’in¬ 
tervalle  qui  le  sépare  du  groupe  qui  suit  immédiatement  devient  d’une 
très-grande  étendue.  Le  temps  d’arrêt  devient  d’une  très-longue  durée. 
C’est  là  un  fait  fréquent.  Le  travail  de  la  dentition,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit,  s’arrête  souvent  longtemps  après  l’issue  des  huit  et  surtout 
des  douze  premières  dents.  Dans  certains  cas  enfin,  le  temps  d’arrêt  est 
encore  marqué,  mais  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  fait  l’évo¬ 
lution  des  dents  du  même  groupe  il  a  perdu  beaucoup  de  sa  durée.  Il 
arrive  alors  souvent  que  les  accidents  concomitants  persistent  encore, 
alors  que  le  travail  proprement  dit  de  la  dentition  a  complètement  cessé. 

Les  anomalies  que  nous  venons  d’indiquer  se  produisent  le  plus  sou¬ 
vent  en  l’ab.sencc  de  toute  cause  appréciable.  L’irrégularité  de  la  denti¬ 
tion  échappe  alors  à  toute  explication  et  ne  saurait  avoir  aucune  espèce 
de  signification  quant  à  la  santé  générale  de  l'enfant;  mais  il  y  a  aussi 
certaines  maladies  qui  entraînent  presque  constamment  des  irrégularités, 
soit  dans  l’ordre,  soit  dans  l’époque  de  l’apparition  des  dent.  Ces  mala¬ 
dies  sont  assez  nombreuses,  ce  sont  en  général  les  diverses  cachexies 
(|u’on  observe  dans  la  première  enfance. 

De  toutes  ces  affections,  aucune  n’a  une  influence  aussi  tranchée, 
aussi  étendue  que  le  rachitisme.  C’est  celle  que  nous  choisirons  comme 
type. 

Le  rachitisme  a  sur  la  première  dentition  trois  effets  bien  marqués. 
Apparaît-il,  condition  fort  rare,  avant  tout  travail  de  dentition?  il  re¬ 
tarde  presque  indéfiniment  l’apparition  des  dents.  S’il  survient  dans  le 
cours  de  la  dentition,  vers  l’âge  de  dix  à  douze  mois  par  exemple,  il 
interrompt  brusquement  l’évolution  des  dents  qui  ne  sortent  plus  qu’à 
des  intei-valles  très-éloignés.  Enfin  s’il  se  manifeste  à  une  époque 
avancée  de  la  dentition,  ou  même  quelquefois  alors  que  l’enfant  n’est 
pourvu  que  d’un  petit  nombre  de  dents,  il  en  détermine  la  carie.  Les 
dents,  et  surtout  les  incisives,  se  détachent  et  tombent  avec  la  plus  grande 
facilité.  C’c.st  un  fait  qui  se  constate  tons  les  jours. 

11  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisation  qu’on 
a  si  longtemps  et  à  tort  confondue  avec  le  rachitisme,  ait  sur  la  pre¬ 
mière  dentition  des  effets  complètement  opposés.  U  n’est  pas  rare  de 
voir  chez  des  enfants  dont  tous  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  sont  infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  les  dents  se  développer  ré¬ 
gulièrement,  quelquefois  même  avec  une  certaine  rapidité,  et  persister 
sans  s’altérer  pen^t  tout  le  temps  de  la  maladie.  C’est  encore  un  des 
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nombreux  caractères  qui  distinguent  le  rachitisme  de  la  tuberculisation, 
deux  maladies  essentiellement  différentes. 

Les  anomalies  qui  précèdent,  quelque  fréquentes  qu’elles  soient,  n’in- 
lirment  donc  en  rien  les  deux  lois  générales  que  nous  avons  posées,  à 
savoir  ;  1®  que  l’éruption  des  dents  se  fait  par  groupes  ;  2“  que 
l’éruption  de  chaque  groupe  est  suivie  d'un  temps  d'arrêt  dont  la 
durée  varie  avec  chacun  des  groupes.  11  résulte  de  là,  pour  l’hy¬ 
giène  et  la  pathologie  de  l’enfance,  des  conséquences  pratiques  d’une 
grande  importance. 

L’évolution  des  dents  s’accompagne  le  plus  souvent  d’accidents  qui, 
dans  certaines  conditions,  ne  présentent  aucune  gravité,  et  dans  d’autres, 
.au  contraire,  exposent  rapidement  à  de  graves  dangers.  Quelques-uns, 
comme  les  divers  érythèmes,  les  catarrhes  intestinaux  et  bronchiques, 
sont  assez  simples  pour  n’exiger  aucun  traitement  ;  d’autres,  comme  les 
catarrhes,  passant  promptement  et  quelquefois  comme  d'emblée  à  la 
péripneumonie,  les  entérites  profondes  et  diffuses,  sont  des  complica¬ 
tions  immédiatement  graves.  De  toutes,  sans  contredit  la  plus  fréquente, 
et  celle  peut-êti'e  qui  cause  de  prime  abord  la  moindre  inquiétude,  est 
l’entérite  quise  traduit  ordinairement  par  une  abondante  diarrhée.  Or. 
la  gravité  de  l’entérite  varie  singulièrement  suivant  les  conditions  de 
l’alimentation  :  chez  l’enfant  qui  tette,  elle  dure  quelques  jours,  con¬ 
serve  sa  forme  simple,  les  dents  font  éruption,  puis  bientôt  tout  rentre 
dans  l’ordre.  La  phlegmasie  se  réduit  aux  simples  proportions  d’un  ca¬ 
tarrhe.  Chez  l’enfant  que  l’on  sèvi  c  alors  ou  qui  vient  d’être  sevré,  la 
maladie  prend  une  tout  autre  physionomie.  L’entérite  provoquée  par  le 
travail  de  la  dentition  s’exagère  encore  sous  l’influence  d'une  alimen¬ 
tation  inopportune,  et  dans  le  cas  même  où  elle  tendrait  à  prendre  une 
forme  simple,  les  indigestions  sitccessivcs  que  produit  l’ingestion  de  sub¬ 
stances  non  appropriées  aux  facultés  digestives  de  l’enfant ,  donnent 
bientôt  au  mal  un  caractère  d’extrême  gravité.  C’est  alors  qu’on  voit  se 
produire  cette  entérite  si  justement  appelée  entérite  cholériforme,  ma¬ 
ladie  presque  fatalement  mortelle. 

Les  autres  accidents  de  la  dentition  s’exagèrent  ég.'ilcment,  quoique 
d’une  autre  manière,  à  l’occasion  du  sevrage.  Il  résulte  de  là  ce  principe 
absolu  qu’on  ne  doit  jamais  sevrer  les  enfants  pendant  le  travail  de 
l’évolution  dentaire,  et  comme  il  est  d’observation  que  les  accidents 
phlegmasiqnes  augmentent  en  général  jusqu’à  l’évolution  du  rpiatrième 
groupe,  on  doit  toujours  interdire  le  sevrage  tant  que  l'enfant  n’aura 
pas  fait  ses  douze  premières  dents. 

Il  arrive  pourtant  quelquefois  que  des  considérations  d’une  grande 
importance  obligent  à  devancer  ce  moment,  à  prescrire  un  sevrage  pré- 
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matiu'é.  C’est  encore  dans  l’étude  de  la  dentition  que  nous  trouvons  les 
règles  à  suivre  en  pareille  cil-constance. 

Nous  avons  dit  que  l’éruption  des  dents  se  fait  par  groupes  dont  les 
évolutions  sont  séparées  par  des  temps  d’arrêt.  Si  les  accidents  de  la 
dentition  cessent  ainsi  complètement,  à  certains  intervalles,  avec  le  tra¬ 
vail  qui  les  avait  provoqués,  il  est  évident  que  l’époque  la  plus  conve¬ 
nable  pour  le  sevrage  est  précisément  celle  qui  sépare  les  diverses 
évolutions  de  groupes  de  dents.  A  cette  époque,  un  sevrage  amené 
graduellement  permet  à  l’enfant  de  supporter  une  alimentation  nou¬ 
velle,  convenablement  administrée  ;  l’intestin,  moins  in-itable  que  pen¬ 
dant  révolution  dentaire,  s’habitue  à  ce  changement,  et  lorsque  plus 
tard  viennent  à  se  développer  les  accidents  ordinah-es  de  la  dentition, 
l’enfant,  accoutumé  à  sa  nouvelle  nourriture,  se  trouve  à  peu  près  dans 
les  mêmes  conditions  que  s’il  tettait  encore.  On  obtient  ainsi  les  avan¬ 
tages  qu’on  peut  attacher  au  sevrage  sans  exposer  l’enfant  à  ses  dangers, 
ce  qui  conduit  à  cet  autre  principe  également  absolu,  que  le  sevrage 
prématuré,  lorsqu’il  est  nécessaire,  ne  doit  jamais  être  pratiqué 
pendant  les  temps  d'arrêt  de  la  dentition.  Comme  la  durée  de  ces 
temps  d’arrêt  est  loin  d’être  la  même  pour  tous,  il  convient  de  choisir  les 
plus  longs.  On  peut  ainsi  commencer  le  sevrage  alors  que  les  accidents 
qui  accompagnaient  l’évolution  du  groupe  précédent  ont  complètement 
disparu  et  que  rien  n’annonce  l’évolution  prochaine  du  groupe  qui 
suit  immédiatement. 

L’étude  de  la  première  dentition  éclaire  donc,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  l’hygiène  de  la  première  enfance.  Elle  domine  la  question  du  se¬ 
vrage,  la  plus  importante  de  toutes,  et  la  seule  que  nous  puissions  aborder 
dans  ce  court  exposé.  Examinons  maintenant  les  accidents  qui  peuvent 
la  compliquer,  et  là  encore  cette  étude  expliquera  l’origine  et  la  marche 
de  certaines  affeclions  à  formes  spéciales. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  MALADIES  DONT  LE  TISSU  DE  l’uxÉHÜS  PEUT  ÈTHE  AFFECTÉ,  ENVISAGÉES 
SOUS  LE  POINT  DE  tX'E  DE  L’ACCOUaiE.MENT, 

Les  affections  que  nous  avons  envisagées  comme  pouvant  compromet¬ 
tre  la  gro,ssesse  (1),  manifestent  surtout  leur  fâcheuse  influence  pendant 


fl)  Voir  tome  XXXI,  page  i22. 
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le  travail,  mais  bien  plus  eu  le  rendant  dangereux,  qu'eu  l’entravant 
d’une  manière  sérieuse.  Cependant  ü  existe  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  d’accoucbemcnts  spontanés  et  heureux,  chez  des  femmes 
dont  la  matrice  était  plus  ou  moins  atteinte.  Le  président  de  la  So¬ 
ciété  du  deuxième  arrondissement,  M.  Goupil,  a  l)icn  voulu  me  com¬ 
muniquer  un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  une  affection  cancéreuse  du 
col,  déjà  avancée,  et  qu’il  traitait  depuis  sept  à  huit  mois,  n’empêcha 
pas  la  grosse.sse,  qui  resta  longtemps  douteuse,  à  cause  de  l'àge  de  la 
malade,  de  parcourir  ses  périodes.  Cette  femme,  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  accoucha  à  terme,  après  un  travail  de  dix  heures,  malgré  le 
degré  avancé  de  la  maladie.  Ou  a  vu  aus.si,  dans  des  cas  cités  par 
Mm'iBoivin  et  Dugès,  raccouchcmcnt  spontané  avoir  lieu,  alors  que 
l’opération  césarienne  avait  été  résolue  par  Knoblok  et  Baudelocque. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aus.si  favorablement,  et  des 
observations  assez  nombreuses  démontrent  que  ces  affections  peuvent 
constituer  des  obstacles  mécaniques  sérieux,  quand  elles  ont  acquis  un 
volume  considérable.  Telles  sont  celles  rapportées  par  M.  Kiliau,  de 
Bonn;  celles  que  Jacobs  (1793),  page  193,  rapporte  aussi  ;  celles  aussi 
que  nous  devons  à  Martin  le  jeune,  dans  ses  Mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique,  page  278  et  suiv.,  où  certaines  de  ces  tumeurs 
avaient  acquis  le  volume  de  la  tète  d’un  enfant  à  teiane,  ou  d’autres, 
pins  molles,  épanouies  en  forme  de  chou-fleur,  avaient  rempli  tout  le 
vagin. 

A  ces  tumeurs  il  convient  aussi  de  joindre  les  tumeurs  enkystées  qui 
ont  leur  siège  dans  la  cavité  du  corps,  ou  dans  celle  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  mais  qui  ne  créent  presque  jamais  un  obstacle  sérieux  ;  enfin  les 
tumeurs  fibreuses,  qui  peuvent  prendre  un  développement  aussi  consi¬ 
dérable  que  les  dégénérescences  de  l’utérus,  comme  dans  les  faits  obser¬ 
vés  par  J.  Bell  et  Chaussicr. 

Non-seulement  ces  affections,  ainsi  développées,  créant  des  obstacles 
mécaniques  au  moment  du  travail,  peuvent  compromettre  les  jours  de 
la  mère  et  ceux  de  l’enfant  pendant  le  meme  temps,  mais  aussi  elles  dé¬ 
terminent  des  obstacles  dynami(|ue5,  qui  viennent  paralyser  les  forces 
expultrices.  Si  c’est  le  corps  de  l’utérus  qui  est  le  siège  de  l’affection, 
les  contractions  excessivement  douloureuses,  lentes,  peu  efficaces,  ren¬ 
dent  la  dilatation  du  col  diificile  :  souvent  l’inertie  complète  de  l’uté¬ 
rus  arrête  complètement  le  travail  ;  ou,  si  les  contractions  sont  éner¬ 
giques  spontanément  on  à  la  suite  de  l’administration  du  seigle  er¬ 
goté,  l’utérus  peut,  comme  je  l’ai  dit,  se  rompre  sous  ses  propres 
efforts.  Si  c’est  le  col  qui  est  affecté,  la  contractilité  du  corps  étant 
intacte,  le  col  se  refuse  à  toute  dilatation,  ou  se  déchire  sous  les  efforts 
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utérins,  si  l’on  n’a  pas  la  précaution  de  l’inciser  en  temps  et  lieu  con¬ 
venables.  Les  derhirures  donnent  à  la  maladie  plus  de  gravité  et  une 
marche  plus  rapidement  funeste,  si  l'affection  est  de  nature  cancé¬ 
reuse.  Cependant,  quand  l’altération  n’est  bornée  (ju’à  une  des  lèvres, 
qu’elle  n’envahit  pas  toute  la  circonférence  du  col,  la  partie  restée 
saine  peut  se  prêter  à  une  dilatation  suffisante,  sans  que  l’autre  lèvre 
affectée  se  déchire. 

Le  pronostic  à  tirer  en  pareil  cas  est  grave,  autant  par  suite  des  ob¬ 
stacles  et  des  accidents  que  ces  affections  déterminent  pen  dant  le  tra¬ 
vail,  que  parce  que  certaines  de  ces  affections  elles-mêmes,  après  Tac- 
coucheracnt,  et  à  cause  de  l’accouchement,  marchent  rapidement  vers 
une  terminaison  funeste. 

Joignez  à  cela  les  autres  dangers  qui  menacent  encore  la  mère  après 
l’accouchement  ;  les  hémorrhagies,  la  fièvre  puerpérale,  l’épuiseraent 
des  forces.  Suchelt  a  compte,  sur  49  cas  de  cancer  utérin,  29  de  mort, 
et  20  seulement  dans  lesquels  la  femme  a  survécu.  Les  tumeurs  fon¬ 
gueuses  lui  ont  paru  les  plus  défavorables,  à  cause  des  hémorrhagies 
qu’elles  déterminent  ;  car,  sur  7  accouchements  accomplis  dans  ces 
circonstances,  il  y  eut  5  cas  de  mort. 

Les  accidents  que  ces  affections  peuvent  déterminer  pendant  le 
travail  sont  l’hémorrhagie  grave. 

Cet  accident,  déterminé  ou  par  la  présence  d’un  polype,  ou  par 
celle  d'une  tumeur  fongueuse  du  col,  a  moins  de  gravité  que  pendant 
la  grossesse.  En  effet,  les  modifications  imprimées  au  segment  inférieur 
de  l’utérus  par  l’époque  avancée  de  la  grossesse  et  par  le  travail,  ren¬ 
dent  l’extraction  du  produit  plus  facile  et  moins  compromettante  pour 
lui  et  sa  mère. 

Tous  les  moyens  généraux,  recommandés  contre  cet  accouchement 
pendant  la  grossesse,  devront  être  mis  en  usage.  Puis  on  devra  recou¬ 
rir  à  l’application  du  tampon,  qui  n’a  plus  alors  les  inconvénients  signa¬ 
lés  plus  haut  ;  au  seigle  ergoté,  enfin  à  la  version  ou  au  forceps,  sui¬ 
vant  l’état  du  col,  la  nature  des  parties  fœtales  qui  se  présentent,  et  le 
degré  d’engorgement  de  ces  parties. 

Quant  au  dcbridenient  du  col  utérin  et  à  l’accouchement  forcé,  dans 
le  cas  ou  le  col  serait  encore  épais,  on  ne  devra  y  recourir,  à  cause  de 
l’aggravation  qu’ils  font  subir  à  ces  maladies,  que  si  l’hémorrhagie 
donnait  des  craintes  immédiates  pour  la  vie  de  la  mère  ou  celle  de  l’en¬ 
fant. 

La  rigidité  du  col ,  duc  à  la  dégénérescence  cancéreuse  de  cette 
partie,  rigidité  qui  peut  même  se  rencontrer  dans  le  cas  où  l’affection 
se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  fongueuse,  constitue  un  obsta- 
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de  dont  la  nature  tiioniphe  souvent,  en  déterminant  la  déchirure  des 
parties.  Mais  c’est  un  résultat  que  l’on  peut  regretter,  et  qu’il  faut 
quelquefois  éviter  par  des  incisions.  En  effet,  les  déchirures  peuvent, 
par  leur  étendue,  intéresser  le  péritoine,  ou  déterminer  des  fistules  vé- 
sico-vaginales ,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  aggravent  la  maladie  et  pré¬ 
cipitent  sa  marche.  La  dilatation  peut  encore  s’effectuer,  dans  ces  cas, 
au  moyen  d’une  des  lèvres  restée  saine.  Désormeaux  a  vu  la  lèvre  anté¬ 
rieure  squirrheuse  se  refuser  à  la  dilatation,  et  celle-ci  s’opérer  aux 
dépens  de  la  lèvre  postérieure.  Ces  exemples  ne  sont  pas  rares  :  j’en  ai 
observé  aussi  plusieurs  à  la  clinique.  On  doit  donc,  avant  tout,  atten¬ 
dre  ;  car,  il  faut  bien  le  savoir,  la  dilatation  de  l’oriQcc  ne  peut  être 
que  lente,  non-seulement  en  raison  de  l’affection  dont  le  col  est  le  siège, 
mais  encore  parce  que  la  contracülité  organique  de  l’utérus  est  entra¬ 
vée  dans  son  action,  quand  le  corpsde  l’oi-ganc  partidpe  à  l’affection. 
Et  il  faut  bien  donner  à  cette  dilatation  le  temps  de  s’effectuer  ;  mais 
cette  expectation  ne  devra  se  prolonger  que  tant  qu’elle  sera  com¬ 
patible  avec  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant  ;  autrement,  (luand  il 
semble  démontré,  après  quatre  ou  cinq  heures  écoulées  depuis  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  les  contractions  s’étant  exercées  avec  énergie,  que 
la  nature  est  insuffisante  à  déterminer  la  dilatation,  on  a  recours  à  l’ex¬ 
trait  de  belladone  pur,  dont  on  porte,  à  l’aide  du  doigt,  une  jietile 
boulette  de  la  grosseur  d’un  pois  jusque  dans 'Je  col  utérin.  Ce  moyen, 
comme  on  le  sait,  est  très-inûdèle,  mais  quand  il  agit,  c’est  presque 
immédiatement.  La  saignée,  si  avantageuse  dans  les  cas  où  cette  rigi¬ 
dité  du  col  de  l’utérus  sain  est  déterminée  par  un  état  spasmodique  de 
cette  partie,  est  contre-indiquée  si  la  femme  a  été  affaiblie  par  des  hé¬ 
morrhagies  pendant  la  grossesse.  Il  va  sans  dire  que  le  bain,  s'il  n’y  a 
pas  de  perte,  produira  aussi  de  très-bons  effets  ;  mais  le  moyen  sur  le¬ 
quel  on  doit  surtout  compter,  c’est  le  débridement  de  l’orifice.  Baiide- 
locque(l)  recommandait  ces  incisions,  et  cette  pratique  était  familière  à 
El.VonSiebold.M.  Lachapelle  cite  aussi  (2)  un  cas  où  Baudelocque,  en 
sa  présence,  les  pratiqua  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant. 

Cette  opération,  qui  se  pratique  bien  plus  facilement  et  bien  plus 
sûrement  à  l’aide  de  grands  ciseaux  courbes  sur  un  de  leurs  bords, 
qu’avec  le  bistouri,  doit  être  soumise  à  quelques  précautions  indispen¬ 
sables.  Ainsi,  les  incisions  pratiquées  doivent  être  peu  étendues,  multi¬ 
ples,  et  surtout  pratiquées  sur  les  côtés  de  l’orifice.  En  effet,  les  inci¬ 
sions  multiples  fourniront  plus  facilement  à  la  dilatation  du  cul,  sans 

(1)  L'art  des  acc..  t.  II,  p.  367. 

ta)  Pratique  des  acc.,  t.  III,  p.  377. 
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risquer  de  s’étendi’e  autant  que  le  feraient  une  ou  deux  incisions.  Puis, 
pratiquées  sur  les  côtés,  en  supposant  qu’elles  s’étendent,  elles  risque¬ 
ront  bien  moins  de  compromettre  le  péritoine  en  arrière,  et  la  vessie  en 
avant,  que  celles  qui  seraient  faites  en  arrière  et  en  avant. 

J’ai  vu  ces  incisions  suivies  du  meilleur  effet  dans  plusieurs  cas  de 
cette  nature,  et.  entre  autres,  à  la  clinique,  sur  une  femme  âgée,  mère 
de  dix  enfants,  chez  laquelle  l’affection  de  nature  fongueuse  fut  prise, 
de  prime  abord,  pour  le  placenta  implanté  sur  l’oriGce.  Chez  une  auü-e 
jeune  femme,  la  rigidité  du  col  était  telle,  par  suite  de  la  dégénéres¬ 
cence  des  parties,  que  les  incisions  pratiquées  sur  les  côtés  ne  suffirent 
pas,  et  qu’on  fut  obligé  d’en  faire  en  avant  et  en  arrière.  Une  de  ces 
incisions  s’étendit,  et  donna  lieu  à  une  listulc  vésico-vaginale  assez 
étendue  pour  permettre  l’introduction  du  petit  doigt.  Je  suivis  cette 
femme  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  je  pus  observer  que  de  jour  en 
jour  l’écoulement  des  urines  diminuait.  Cette  jeune  femme  vint,  l’année 
suivante,  à  la  clinique,  au  moment  où  une  épidémie  de  métro-périto¬ 
nite  sévissait  avec  violence,  et  elle  succomba  à  la  suite  d’une  fausse 
couche.  A  l'autopsie  on  trouva  que  l’affection  cancéreuse  avait  fait  des 
progrès,  mais  que  la  fistule  s’était  presque  complètement  oblitérée. 

Dans  un  autre  cas,  les  incisions  ont  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
mortelle  ;  ce  fait  est  unique  au  milieu  de  tant  d’autres  où  les  incisions 
ont  été  suivies  du  meilleur  effet  ;  aussi  ne  suflQt-il  pas  pour  faire  rejeter 
le  procédé.  Seulement,  il  doit  nous  faire  une  loi  d’observer  les  règles 
qui  président  à  la  pratique  de  ces  incisions,  afin  de  l’éviter  ;  les  règles 
consistent  à  n’inciser  le  col  que  lorsqu’il  est  mince,  tranchant,  et  non 
quand  il  a  encore  conservé  toute  son  épabseur.  En  effet ,  comme  je  l’ai 
entendu  dire  pour  la  première  fois,  et  si  souvent  depub  par  M.  P.  Du¬ 
bois,  les  inebions,  dans  le  cas  où  le  col  est  épais,  ne  produbent  aucun 
résultat  ;  il  n’en  faut  pas  moins,  après  les  avoir  pratiquées,  forcer  la 
résistance  du  col,  comme  si  on  n’avait  pas  eu  recours  aux  incisions. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  cette  épaisseur  du  col  rend  bien  compte  de  la 
manière  dont  l’hémorrhagie  peut  se  produire.  Ainsi,  quand  le  col  est 
épais,  les  parties  qui  constituent  toute  la  cavité  du  col  et  l’oriGce  in¬ 
terne  sont  encore  agglomérées,  et  les  inebions  doivent  divber  et  l’ori¬ 
fice  externe  et  l’orifice  interne  ;  mais  l’orifice  interne,  plus  abondam¬ 
ment  pomTU  de  vaisseaux  que  l’externe,  pourra  donner  lieu  à  une 
perte.  Tandis  que,  lorsque  le  col  est  effacé,  les  parties  qui  constituaient 
la  cavité  du  col  et  l’orifice  iirterne  ont  fouriri  à  l’ampliation  de  la  ca¬ 
vité  utérine,  font  partie  des  parobde  cette  cavité,  et  se  sont  ainsi  éloi¬ 
gnées  du  centre  ;  l’orifice  externe  seul  reste  accessible  à  l’instrument. 
L’hémorrhagie  est  alors  bien  difficile  ;  il  faut,  pour  qu’elle  ait  lieu . 
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qu'une  de  ces  incisions,  prolongée,  vienne  atteindre  les  parties  effacées; 
mais  c’est  là  une  bien  rare  exception,  et  cet  accident  se  produirait  en¬ 
core  bien  plus  souvent  dans  le  cas  de  déchirure  spontanée  de  l’orifice. 
Enfin,  quand  même  l’hémorrhagie  serait  plus  fréquente  dans  ce  cas, 
dans  l’intérêt  de  l’hémorrhagie  elle-même,  il  n’en  faudrait  pas  moins 
avoir  recours  aux  incisions  pour  prévenir  des  déchirures  spontanées  trop 
étendues,  et  les  hémorrhagies  qui  les  suivent  presque  toujours. 

De  plus,  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  soutenir  que  les  incisions 
faites  sur  le  col  modifié  ne  doivent  pas  être  préférées  à  l’accouchement 
forcé,  seule  ressource  (juand  le  col  est  épais. 

Fort  heureusement,  l’expectation  à  laquelle  il  est  impossible  de  ne 
pas  recourir,  dès  le  début  du  travail,  dans  un  cas  semblable,  en  outre 
qu’elle  permettra  de  constater  l’insuffisance  de  la  nature,  donnera  le 
temps  au  col  de  se  modifier,  etee  sera  toujours  sous  ce  dernier  état  qu’il 
.se  présentera  à  l’accoucheur  patient  ;  alors  les  inconvénients  attachés  à 
ces  incisions  disparaîtront  presque  complètement. 

Les  incisions  seront  encore  très-utilement  praticpiécs  quand  la  ver- 
.sion  est  indi.spensahie,  dans  le  cas  où  le  col  ne  serait  assez  dilaté  que  pour 
laisser  passer  la  main  ;  elles  préviendront  des  déchirures  dangereuses 
au  moment  du  passage  de  l’enfant.  En  effet,  là  où  la  main  peut  passer, 
le  produit  ne  peut  pas  être  extrait  sans  violence. 

Les  déchirures  spontanées  de  l’orifice  peuvent  être  la  conséquence 
de  cet  état  de  rigidité  de  l’orifice,  et  cet  accident  peut  avoir  lieu  mal¬ 
gré  la  précaution  que  l’on  aura  eue  d’inciser  le  col,  ou  bien,  parce  que 
eette  précaution  n’a  pas  pu  être  prise.  Les  déchirures,  quand  elles  sont 
peu  étendues,  ne  sont  pas  de  nature  à  coinprometlre  immédiatement  les 
jours  de  la  mère  ;  mais  elles  ne  peuvent  qu’aggraver  l’affection  dont 
l’utérus  est  le  siège.  Si  elles  sont  étendues,  elles  peuvent  déterminer 
une  hémorrhagie  grave  ;  elles  peuvent  aussi  atteindr  e  le  péritoine  et  cau¬ 
ser  la  mort  immédiate  de  la  femme.  Presque  toujours,  quand  une  déchi¬ 
rure  étendue  se  sera  effectuée,  le  fœtus  sera  expulsé,  ou  bien  près  de 
l’être;  cen’e.st,  en  effet,  qu’au  moment  du  passage  de  l’enfant  que  ces 
déchirures  s’opèrent  le  plus  ordinairement  ;  et,  il  fiut  bien  le  dire,  ce 
n’est  qu’après  son  expulsion  complète  qu’on  peut  reconnaître  l’accident. 
Souvent  encore  l’hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  vient  révéler 
l’existence  de  ces  déchirures,  que  le  doigt  reconnaît  ensuite  ;  d’autres 
fois,  le  toucher,  qui  doit  toujours  être  pratiqué  en  pareil  cas,  aus¬ 
sitôt  après  l’accouchement ,  permet  de  constater  l’accident  de  prime 
abord. 

S’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  attendre  la  délivrance  ;  dans  le  cas 
contraire,  la  favoriser,  ou  l’effectuer,  s'il  y  a  lieu,  et  user  de  tous  les 
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auti'cs  moyens  propres  à  arrêter  récoulement  du  sang,  et,  en  attendant, 
comprimer  l’aorte. 

Si,  par  hasard,  ce  qn’on  ne  peut  supposer,  la  déchirure  s’était  ef- 
iectuée  avant  l'issue  du  produit,  extraire  ce  dernier,  soit  parle  forceps, 
soit  par  l’extraction  manuelle,  suivant  la  nature  de  la  présentation  de 
l’enfant  et  le  degré  d’avancement  des  parties  fœtales  ;  puis  se  conduire 
comme  il  vient  d’être  conseillé,  quand  le  fœtus  a  été  expulsé. 

Dans  un  prochain  article  nous  exposerons  la  fâcheuse  influence  que 
peuvent  exercer  pendant  le  travail  les  maladies  qui  affectent  les  parois 
mêmes  du  corps  de  l’utérus. 

Chailly-Hosobé. 


DE  l’emploi  avantageux  de  la  galvano-punctube  dans  un  cas 
d’akévbysme. 

L’intérêt  que  vient  de  soulever,  dans  le  monde  médical,  le  nouveau 
procédé  proposé  par  M.  Pétrequin  pour  la  cure  des  anévrysmes,  ne 
nous  permet  pas  de  passer  sous  silence  un  nouveau  cas  de  guérison  ob¬ 
tenue  à  la  suite  de  l’application  de  cette  méthode. 

Missicr,  concierge,  rue  Louis-le-Grand,  8,  atteint ■  d’une  pleuro¬ 
pneumonie,  fut  saigné  pour  la  dernière  fois  le  22  novembre  dernier, 
sans  aucun  accident  apparent.  Complètement  rétabli,  il  avait  repris 
son  ü’avail,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  il  ressentit  une 
sorte  d’engourdissement,  partant  des  doigts  médius  et  annulaire, 
et  remontant  le  long  de  l’avant-bras,  11  promena  instinctivement  la 
main  sur  les  parties  endolories,  et  reconnut  une  grosseur  siégeant  au 
pli  du  bras.  Cet  homme  nous  fut  conduit,  et  nous  reconnûmes  un 
anévrysme  faux  primitif,  aux  caractères  suivants  :  la  tumeur  siège  au  pli 
du  coude,  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale  ;  à  son  sommet  se  remarque 
la  cicatrice  récente  de  la  place  de  la  saignée  ;  elle  a  le  volume  d’un' 
œuf  de  pigeon,  la  peau  qui  la  recouvre  ne  présente  aucune  coloration 
anormale  ;  au  toucher,  elle  présente  dans  toute  son  étendue  des  bat¬ 
tements  expansifs,  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  un  frémissement 
cataire  ti'ès-rude  à  l’oreille,  et  un  bruit  de  râpe  et  de  souffle  des  plus 
bruyants.  La  compression  exercée  sur  la  brachiale,  au-dessus  du  pli 
du  coude,  affaisse  rapidement  la  tumeur,  éteint  le  souffle,  et  fait  ces¬ 
ser  les  battements. 

C'était  le  cas  d'appliquer  la  nouvelle  méthode  proposée  pai'  M,  Pé¬ 
trequin,  qui  jusqu’ici,  que  je  sache,  n’avait  pas  été  encore  expérimen¬ 
tée  à  Paris.  Nous  limes  admettre  ûlissier  au  nombre  des  malades  traités 
par  le  premier  dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  et  U  tous 
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les  médecins  furent  d’accord  avec  nous  sur  la  nature  de  la  tumeur  et 
l’application  de  la  méthode  que  je  voulais  expérimenter. 

Cependant  nous  tentâmes  la  compression,  en  l’exerçant  à  la  fois  siu- 
l’artère  humérale,  à  la  partie  interne  et  moyenne  du  bras,  et  sur  la 
tumeur  elle-même,  afin  de  juger  cette  méthode  de  traitement  qui  a  été 
quelquefois  couronnée  de  succès  ;  sur  l’artère,  la  compression  fut  pra¬ 
tiquée  avec  une  compresse  graduée  d’agaric,  de  3  pouces  de  longueur; 
celle  de  l’anévrysme  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un  cône  composé  de  ron¬ 
delles  d’agaric,  le  sommet  appliqué  sur  la  tumeur  ;  le  tout  fut  main¬ 
tenu  par  un  bandage  roulé,  fortement  serré  dans  les  points  soumis  à 
la  compression,  A  partir  de  ce  moment,  l’engourdissement  de  l’avant- 
bras,  disparut,  et  la  tumeur,  qui  jusque-là  n’avait  cessé  d’augmenter, 
ne  fit  point  de  nouveaux  progrès.  Le  bandage  se  relâchant  assez  rapi¬ 
dement,  il  fallait  le  réappliquer  tous  les  deux  jours.  Nous  essayâmes 
même  de  seconder  son  action  par  le  compresseur  de  Dupuytren,  il 
fallut  y  renoncer  ;  la  gène  qu’il  causait  était  telle  que,  cinq  nuits  de  suite, 
le  malade  ne  put  goûter  un  instant  de  sommeil  ;  nous  lûmes  également 
contraints  de  cesser  la  compression  sur  l’anévrysme  par  la  production 
d’une  petite  escarre  de  la  largeur  d’une  forte  lentille.  D’ailleurs,  de¬ 
puis  quinze  jours  que  cette  méthode  était  employée  aussi  exactement 
qu’il  était  possible  de  le  faire,  pas  la  moindre  amélioration  ne  s’était  ma¬ 
nifestée;  car,  lors  de  chaque  pansement,  cinq  minutes  après  la  levée  de 
l’appareil,  la  tumeur  revenait  à  son  volume  primitif. 

Nous  résolûmes  de  tenter  l’application  de  la  galvano-puncture,  per¬ 
suadé  que  nous  étions,  par  la  lecture  attentive  des  faits  publiés,  qu’em¬ 
ployée  avec  prudence,  elle  ne  pouvait  aggraver  la  position  du  ma¬ 
lade.  Le  21  janvier,  malgré  la  présence  de  l’escane,  cette  applica¬ 
tion  eut  lieu  en  présence  des  médecins  du  premier  dispensaire,  aux¬ 
quels  était  venu  se  joindre  M.  Laugier,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon.  Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise,  les  bras  étendus  sur  une  table, 
à  côté  de  la  pile  à  colonnes  que  l’on  avait  garnie  de  44  couples  ronds 
de  6  à  8  centimètres  de  diamètre  ;  les  rondelles  de  drap  avaient  été 
humectées  d’une  dissolution  concentrée  de  sel  ammoniac.  Deux  ai¬ 
guilles  en  platine  furent  introduites  transversalement,  l’une  en  dedans, 
l’autre  en  dehors,  de  façon  à  s’entre-croiser  dans  la  tumeur.  Un  aide 
fit  la  compression  de  la  brachiale,  et  dès  que  les  pulsations  cessèrent 
de  se  manifester,  les  aiguilles  furent  mises  en  contact  avec  les  fils  de 
laiton,  dont  une  partie  passait  dans  un  tube  de  verre  isolant.  Les  deux 
pôles  étaient  inLs  en  même  temps  en  rapport  avec  les  aiguilles,  car 
l’action  galvanique  était  à  chaque  secousse  interrompue  par  les  mou¬ 
vements  violents  du  malade.  11  fut  impossible  de  prolonger  la  séance 
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.m  delà  de  onze  minutes,  pendant  lesquelles  il  reçut  environ  de  50  à  60 
secousses;  pendant  cette  application,  la  peau  ne  parut  ni  s’échauffer, 
ni  rougir,  même  aux  points  d’implantation  des  aiguilles,  et  la  tumeur 
ne  présenta  d’autre  modification  qu’un  peu  de  sensibilité. 

Nous  rétablîmes  immédiatement  la  compression  sur  la  brachiale  seu¬ 
lement  ;  son  action  fut  incomplète  :  en  visitant  le  malade,  quelques  heu¬ 
res  plus  tard,  je  sentis  le  pouls  radial  à  travers  les  bandes.  Le  25,  qua¬ 
trième  jour  après  l’opération,  jNlissier  fut  examiné  au  dispensaire  ;  les 
battements,  le  souffle  et  le  bruit  de  râpe  persistaient  avec  la  même  inten¬ 
sité,  et,  je  dois  l’avouer,  nous  comptions  si  peu  sur  le  succès  de  la  pre¬ 
mière  expérience,  qu’il  fut  décidé  que  l’on  tenterait  une  nouvelle  appU- 
cation  de  la  pile  le  jeudi  suivant,  28.  En  attendant,  la  compression 
fut  continuée.  Le  27,  le  malade  vint  me  trouver,  j’inten-ogeai  la  sensi¬ 
bilité  de  la  tumeur  à  travers  le  bandage,  et  ne  la  trouvai  pas  augmen¬ 
tée.  Aussi,  le  lendemain,  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  lorsque  nous 
enlevâmes  l’appareil  pour  soumettre  de  nouveau  le  malade  à  l’action 
de  la  pile,  de  trouver  à  la  place  de  la  tumeur  molle,  que  j’avais  con¬ 
statée  la  veille  encore,  une  tumeur  solide,  un  noyau  dur,  qui  ne  pré¬ 
sentait  plus  au  toucher  comme  à  l’oreille  que  des  battements  faibles  et 
éloignés  !  Ainsi  donc,  en  vingt-quatre  heures,  l’état  des  choses  avait 
complètement  changé,  et  le  malade  lui-même  s’en  était  aperçu  ;  aucun 
signe  appréciable  d’inflammation  n’avait  accompagné  ce  changement, 
et  d’ailleurs,  chose  remarquable,  le  pouls  radial  n’avait  pas  cessé  de 
battre. 

Cependant  nous  continuâmes  la  compression  de  l’humérale,  mais 
le  malade  indocile  et  se  croyant  guéri  s’affianchit  du  bandage  et  se 
servit  de  son  bras.  Le  8  février,  onze  jours  après  la  formation  du  caillot, 
la  tumeur,  toujours  dure  et  solide,  s’était  élargie  d’un  centiuièU'c  envi¬ 
ron  du  côté  interne,  vers  la  tubérosité  de  l’humérus  :  en  ce  point  seu¬ 
lement  les  battements  se  faisaient  sentir,  ce  qui  nous  fit  craindre  que 
le  sac  ne  se  lût  étendu  en  arrière  et  au-dessous  du  caillot.  En  consé¬ 
quence,  nous  rétablîmes  la  compression  de  l’humérale,  en  prescrivant 
le  repos  absolu  du  membre  dont  le  malade  s’était  servi  trop  tôt;  trois 
jours  .après,  les  battements  cessaient  de  se  faire  sentir  dans  le  point 
ou  ils  avaient  reparu.  Aujourd’hui,  23  février,  trente-unième  jour 
de  l’opération  et  vingt-cinquième  de  la  formation  du  caillot,  nous 
constatons  l’état  suivant  :  la  tumeur  est  beaucoup  plus  dense,  son  vo¬ 
lume  réduit  des  deux  tiers  ;  si  on  la  saisit  et  qu’on  la  soulève,  l’on  sent 
le  battement  normal  de  l’artère  au-dessous. 

Tout  porte  donc  à  croire  que  la  guérison  est  complète  et  définitive. 

Dans  aucun  de.s  cas  d’anévrysme  opérés  par  la  galvano-puncture,  la 
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coagutation  n’a  été  aussi  tardive  que  daus  celui  de  Missier,  puisqu’elle 
a  en  lieu  seulement  sept  jours  après  l’opération,  tandis  que,  dans  les  faits 
publiés  par  M.  Pctrequin,  l’endurcissement  de  la  tumeur  et  la  diminu¬ 
tion  des  battements  ont  été  signalés  pendant  l’operation  même.  Nous 
ne  nous  dissimulons  pas  que  cet  intervalle  de  sept  jours  entre  l’action 
de  la  pile  et  la  formation  du  caillot  peut  jeter  du  doute  sur  la  part 
que  ce  moyen  a  prise  h  la  guérison.  Mais,  si  on  veut  refuser  à  la  gal- 
vano-puncture  la  production  du  phénomène,  on  ne  peut,  à  coup  sûr,  la 
rapporter  è  la  compression,  puisque,  pendant  les  quinze  jours  qu’elle 
avait  été  exercée  seule  et  avec  beaucoup  plus  de  soin,  elle  n’avait  amené 
aucun  cbangement  dans  la  tumeur. 

ün  fait  non  moins  remarquable  est  la  formation  rapide  du  caillot, 
au  moment  où  il  ne  semblait  plus  permis  d’y  compter.  Probablement 
il  s’était  formé  quelques  points  de  coagulation,  résultat  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  s’est  passée  sourdement  dans  le  sac  anévrysmal,  et  qui  ont 
servi  de  noyau  au  caillot  définitif.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  coagula¬ 
tion  tardive  porte  avec  elle  son  enseignement  :  dans  les  cas  d’insuccès 
apparent,  on  ne  doit  point  trop  se  bâter  de  soumettre  de  nouveau  le 
malade  à  l’action  de  la  pile. 

Nous  noterons  encore  que,  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
nous  avons  constaté,  chaque  jour,  les  battements  de  l’artère  radiale. 

Deboim. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

TABLEAU  DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES  ANNEXÉ  A  l’oRDONNANCE  DU  29 
OCTOBRE  1846.  — RAPPORT  ET  DÉCISIONS  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMA¬ 
CIE  A  CB  SUJET. 

Les  questions  médicales  et  pharmaceutiques  sont  traitées  administra¬ 
tivement  avec  une  légèreté  vraiment  singuUère.  Chacun  connaît  la  der¬ 
nière  ordonnance  royale  du  29  octobre  1846,  concernant  la  vente  des 
poisons ,  et  par  l’exécution  de  laquelle  l’exercice  de  la  pharmacie  serait 
simplement  impossible.  Déjà  plusieurs  pharmaciens  haut  placés  et  com¬ 
pétents  ont  publié  leurs  réflexions  sur  ce  point.  Mais  le  travail  le  plus 
complet ,  le  plus  puissant,  celui  qui  tue,  à  proprement  parler,  l’ordon¬ 
nance  ,  est  celui  qui  a  été  adressé  au  ministre  du  commerce  par  la  So-' 
ciété  de  pharmacie.  Ce  Mémoire ,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la 
Commission  qui  l’a  rédigé,  laquelle  était  composée  de  MM.  Blondeau, 
Bussy,  Guibourt ,  Yuaflart ,  Boudet  ^  Garot,  Guillemette,  Vée  et  Du- 
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bail ,  et  particulièrement  à  ce  dernier  qui  était  le  rapporteur,  ne  laisse 
rien  debout ,  ni  dans  l’ordonnance  du  29  octobre ,  ni  dans  le  tableau 
des  substances  vénéneuses  qui  y  est  annexé.  C’est  un  avertissement 
donné  au  ministre  pour  la  confiance  exclusive  qu’il  accorde  à  un  chef 
de  bureau  de  son  ministère  ,  fort  mal  intentionné ,  dit-on ,  pour  nos 
professions.  Cette  leçon  profitera-t-elle  ,  et  M.  Senac  s’enlourera-t-il , 
à  l’avenir,  des  avis  des  hommes  spéciaux?  Il  faut  l’espérer  pour  lui  et 
pour  les  intérêts  graves  qui  lui  sont  confiés  ;  car  la  mise  au  jour  d’une 
semblable  ordonnance  a  produit  des  effets  déplorables. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu’une  bien  courte  et  bien  pâle  analyse  du 
beau  et  très-long  rapport  de  M.  Dubail ,  que  la  Commission  et  les  mem¬ 
bres  du  bureau  de  la  Société  de  pharmacie  ont  présenté  au  ministre  du 
commerce  et  au  préfet  de  police. 

Le  résultat  le  plus  important ,  c’est  la  discussion  et  le  vote  qui  ont 
suivi  la  lecture  de  ce  rapport ,  et  d’après  lesquels  le  tableau  des  sub¬ 
stances  vénéneuses  de  l’ordonnance  a  été  refait  par  la  Société,  qui  a  re¬ 
jeté  de  ce  tableau  cinquante-cinq  substances  sur  soixante-huit.  Elle  n’a 
conserv'é  qu’une  liste  de  treize  substances ,  en  prenant  pour  base  la 
définition  du  poison  au  point  de  vue  préventif,  définition  que  nous  fe¬ 
rons  connaître.  Du  reste ,  la  Société  a  motivé  le  rejet  ou  l’admbsion 
de  la  liste  de  la  manière  suivante  ; 

Acétate  de  mercure.  —  Le  seul  usité  est  le  deutoacétate,  très-peu  soluble, 
saveur  irès-désagréable  ;  ne  pourrait  être  facilement  dissimulé  à  dose  mor¬ 
telle  :  pas  un  seul  cas  connu  d'empoisonnement.  Rejeté. 

Acétate  de  morphine.  — Admis,  mais  doit  être  compris  sous  le  titre ,  men¬ 
tionné  plus  bas,  d'alcaloïdes  de  l'opium  et  leurs  rels. 

Acétate  de  zinc. — Set  très-styptiqne ,  saveur  détestable,  n'agissant  qu'à 
très-haute  dose.  Rejeté. 

Acide  arsénieux.  —  Vente  à  l’état  de  pureté  et  au  détail  en  pharmacie  et 
dans  le  commerce.  Admis.  —  Vente  à  l’étal  de  mélange  avec  d’autres  sub¬ 
stances  de  saveur,  odeur  et  couleur  très-marquées.  Rejeté.  Vente  en  gros.  La 
livraison  en  baril  de  cet  acide  est  un  yènlable  caractère  préventif .  Interdit 
dans  le  chaulage  du  blé,  il  ne.  pourrait  être  alors  demandé  que  par  des  fa¬ 
bricants  ou  négociants  patentés,  autorisés,  et  astreints,  dans  la  vente  au  dé¬ 
tail,  aux  dispositions  de  l’ordonnance.  Rejeté. 

Arsénite  et  acétoarsénite  de  cuivre.  —  Vert  de  Schcèle  et  de  Schweinfurt. 
Couleur  verte  tranchée,  insolubilité,  emploi  journalier  dans  les  arU.  Rejeté. 

Arsénites  et  arséniates  solubles.  —  Liqueurs  de  Fowler  et  de  Pearson.  ild- 
mis. 

Acide  cyanhydrique.  —  Admis. 

Aconits.  —  Plantes  de  jardin  et  d’ornement  qu’il  est  bon  de  ne  point  si¬ 
gnaler  comme  poison.  Emploi  diCBcile  et  improbable  dans  un  but  criminel. 
Rejeté. 

Eaitrait  et  teinture.  —  Rejeté. 
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Alcool  sulfurique.  —  Saveur  acide  lorsqu’il  est  éicndu ,  prescrit  souvent 
alors  comme  iimonade.  A  l’état  de  pureté,  saveur  horriblement  acide,  qui 
doit  tout  d’abord  le  faire  rejeter  en  cas  d’erreur.  Le  Codex,  en  le  colorant 
en  rouge,  y  ajoute  un  caractère  préventif  de  plus.  Rejeté. 

Anémone  pulsatille  et  ses  préparations.  —  Mêmes  observations  que  pour  l’a¬ 
conit.  Rejeté. 

Angusture  fausse.  —  Saveur  horriblement  amère ,  n’agissant  que  sous  un 
volume  très-apparent ,  en  poudre,  extrait,  teinture.  Rejeté. 

Brucine  et  sels.  —  Poison  violent,  très-amer,  mais  actif  à  une  très-petite 
dose,  et  pouvant  être  dissimulé.  Admis. 

Belladone,  racine  et  feuilles.  —  Difficile  à  dissimuler.  Racine,  feuilles,  pou¬ 
dre.  Rejeté. 

Atropine  el  extrait  et  teinture  dehelladone.—ValTapmo  seule  est  assez  peu 
demandée  pour  être  admise  sans  inconvénient.  Admis. 

Bryone,  racine  et  poudre.  —  Saveur  âcre.  Purgatif  drastique  à  haute  dose; 
ne  peut  être  administrée  pure.  Mêlée  aux  aliments,  perd  beaucoup  de  son 
activité.  Pas  un  .seul  cas  d'empoisonnement  cité.  Rejeté. 

Cantharides  el  leurs  préparations.  —  Les  mesures  préventives  seraient  il¬ 
lusoires  par  rapport  aux  insectes  entiers  qui  sont ,  chaque  année ,  récoltés 
et  apportés  aux  pharmaciens  par  quiconque  veut  faire  cette  récolte.  Quant 
aux  poudre,  extrait,  pommade,  onguent,  papier,  talfelas,  ils  sont  trop  fré¬ 
quemment  demandés  pour  n’êlre  pas,  sans  grave  inconvénient,  compris  dans 
le  régime  préventif,  d’oii  leur  forme,  d’ailleurs,  les  repuus.se.  Rejeté. 

Cantharidine.  —  Admis. 

Carhonate  de  cuivre  ammoniacal.  —  Sel  inusité  et  connu  seulement  dans 
les  collections  de  laboratoire.  Rejeté. 

Cévadille  et  scs  préparations.— Les  observations  faites  pour  la  bryone  sont 
également  applicables  ici.  Poudre,  extrait,  teinture.  Rejeté. 

Vératrine.  — Admis. 

Chlorure  d'antimoine.  —  Caustique  violent  dont  le  toucher  seul  révèle  la 
présence ,  donne,  au  contact  des  liquides,  un  précipité  hlanc  abondant  ;  fort 
souvent  employé  dans  les  arts.  Indispensable  dans  les  contrées  boisées  oé 
vivent  la  vipère,  l’aspic.  Rejeté. 

Chlorure  de  morphine.—  N’existe  pas.  Le  chlorhydrate  est  classé  parmi  les 
alcaloïdes  et  sels  de  l'opium. 

Chlorure  ammoniaco-  mercuriel.  — Insoluble,  peu  u.sité.  Pas  un  seul  cas 
cité  d’empoisonnement.  Rejeté. 

Chlorures  de  mercure. — Le  protochlorure  est,  comme  on  sait,  purgatif  seu¬ 
lement.  Le  deutochlorure  très-vénéneux  doit  être  seul  admis. 

Ciguès  et  leurs  préparations.  —  Les  ciguës  de  nos  climats  n’ont  pas  l’acti¬ 
vité  de  celles  des  climats  chauds.  Pas  un  cas  cité.  Rejeté. 

Coloquinte  cl  scs  préparations.  —  Purgatif  drastique,  mais  non  vénéneux. 
Saveur  amère  si  marquée ,  qu’on  a  proposé  d’en  mêler  la  poudre  à  l'arsenic 
pour  le  signaler  au  goût.  Rejeté. 

Conicine  el  ses  préparations.  Inusité.  Produit  de  collections.  Rejeté. 

Cyanure  de  mercure.  —  Admis. 

Coque  du  levant  et  préparations.  -  Plus  vénéneux  chez  les  poissons  que 
chez  l’homme.  Actif  seulement  à  très-haute  dose.  Rejeté. 

Picrotoxine.  —  Admis. 
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Colchique  et  préparation:  -  Mêmes  observations  que  pour  ia  bryone.  Pas 
d’empoisonnement  conr.*,  en  France.  Rejeté. 

Daturine.  —  Principe  actif  du  datura  stramonium.  Admis. 

Digitale  et  préparations.  —  Mêmes  observations  que  pour  l’aconit.  Pas  un 
seul  cas  d’empoisonnement  connu.  Rejeté. 

Digitaline.— Rioduit  de coiiectioiis. 

Elaterium  et  préparations.  —  De  même  que  pour  la  cévadille.  Rejeté. 

Ellébore  blanc  et  noir,  et  préparations.  Idem.  Rejeté. 

Emétine,  t-  Pas  un  seul  cas  d’empoisonnement.  L’effet  immédiat  est  le 
vomissement  et  le  rejet  du  poison.  Rejeté. 

Emétique.  —  Un  seul  cas  d’empoisonnement  connu  en  France.  Trop  fré¬ 
quemment  demandé  pour  être  mis  en  prévention.  Rejeté. 

Épurge  et  préparations.  —  L’huile  employée  à  très-petite  dose  comme 
purgative  et  rubéfiante.  Plante  répandue  à  profusion  dans  les  campagnes. 
Rejeté. 

Euphorbe  et  préparations.  —  Vésicant.  Acreté  excessive  qui  le  révèle  de 
suite.  Pas  un  cas  cité  d’empoisonnement.  R^eté. 

Fèves  Saint-Ignace  et  préparations.  —  Amertume  horrible;  proposé,  ainsi 
que  la  noix  vomique,  pour  déceler  l’arsenic  par  le  mélange.  Pas  un  cas  cité. 
Rejeté. 

Stryc/mfue. —Violent  poison.  Admis. 

Huile  de  croton  tiglium.  —  (Voir,  pour  les  autres  huiles  du  tableau,  leurs 
types.)  Emploi  très-fréquent  comme  rnbëUant  et  purgatif.  Pas  un  seul  cas. 
Rejeté. 

lodure  d’ammoniaque.  —  N’existe  pas. 

lodure  de  potassium.  —  Employé  à  très-haute  dose  sans  danger.  Saveur 
très-êcre  et  métallique.  Rejeté. 

lodure  de  mercure  proto  et  deufo.— Couleurs  tranchées.  Emploi  très-fré- 
(luent  en  médecine.  Pas  un  seul  cas.  Rejeté. 

lodure  d’arsenic.  —  Inusité.  Ne  se  trouve  probablement  dans  aucune  phar¬ 
macie. 

Kermès  minéral.  —  Médicament  actif,  mais  non  vénéneux ,  couleur  tran¬ 
chée,  saveur  sulfureuse  désagréable.  Rejeté. 

Laurier-cerise  et  préparations.  —  Bel  arbrisseau ,  ornement  do  tous  les 
jardins.  Employé  comme  condiment  agréable.  L’eau  distillée  n’est  pas  si 
vénéneuse  qu’on  le  prétend  ;  le  docteur  Andral  l’a  administrée  à  la  dose  de 
150  grammes  par  jour  dans  un  cas  de  névralgie  suivi  de  guérison.  Rejeté. 

Huile  essentielle.— yéüénease,  mais  trahie  par  une  très  -  forte  odeur 
d'amandes.  Rejeté. 

Narcisse  des  prés.  —  Pas  un  cas  cité.  Mêmes  observations  que  pour  la  di¬ 
gitale,  l’anémone.  Rejeté. 

Nicolianine,  nicotine.  —  Principes  actifs  du  tabac,  produits  rares  et  de 
collections. 

Nitrates  de  mercure.  —  Saveur  d’un  violent  caustique.  Pas  un  cas  cité 
d’empoisonnement.  Rejeté. 

Nitrate  de  mercure  et  d’ammoniaque.  Inusité. 

Opiumetsespréparations.  —  Lesmèresdefamllle,  en  Angleterre,  ont, 
par  suite  d’un  abus  funeste ,  l’opium  et  le  laudanum  en  provision ,  dont 
elles  font  un  usage  inconsidéré  pour  elles  et  leurs  enfants.  Aussi  cite-t-on 
180  enfants  à  la  mamelle  qui  ont  succombé  victimes  de  ce  funeste  abus.  On 
TOME  XXXII.  3«  LIV.  9 
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n’en  peiji  ilnnc  rien  infl'rer  relaliTeinent  ii  la  police  do  la  pliarmarle  en 
France ,  ofi  ces  méilicamenis  no  sont  aiiminliiirfe  que  sons  la  siirvellllilice  cl 
délivrés  (pio  sur  l’ordonnance  île  médecins.  Les  cas  cités  ici  sont  fort  ral-es. 
L’opium  et  ses  préparations  (sauf  les  alcaluïdes,  dont  nous  faisons  line 
classe,  à  part),  tres-dcmamles .  de  saveur  et  couleur  très-apparente,  doi¬ 
vent  être  rejetes.  Kejete. 

Morphine,  mrcéine,  narcotine,  codéine  el  leurs  préparations  cl  sels.  — 
Très-vénénenx  et  faciles  à  dissimuler.  Admis. 

(hryde  de  mercure.  —  Insoluble ,  couleur  rouge  tranchée.  Rejeté. 

Pignons  d'Inde.  —  Mêmes  observations  que  pour  l’euphorbe.  Rejeté. 

Rhus  radicans.  —  Idem,  Rejeté. 

Sabine.  —  Idem.  Rejeté. 

Solanine.  —  Inusitée.  Produit  de  collections. 

Smtfre  doré  d'antimoine.  —  Mêmes  observations  que  pour  le  kermès. 
Rejeté. 

Seigle  ergoté  et  préparations.  —  Poudre ,  ergotinn  ou  extrait.  Pas  un  cas 
d’empoisnunemcnl ,  si  ce  n’csi  par  l’usage  liabilucl  de  la  farine  contenant 
de  l’ergot.  Rejeté. 

Stapliysaigre  et  préparations.  —  Mêmes  observations  que  pour  la  céva- 
dille.  Rejeté. 

Sulfate  de  mercure.  —  I.o  sous-deulo  seul  employé  en  médecine.  Couleur 
jaune  vive.  Peu  soluble.  Point  de  cas  cité.  Rejeté. 

Strychnine.  Voyez  Fèves  Saint-Ignace. 

Turtrate  de  mercure.  —  Insoluble;  fort  peu  actif.  Rejeté. 

Turbith  minéral.  —  Voyez  Sous-deutosulfate  de  mercure. 

Vératrine.  —  Voyez  Cévadille. 

Nous  proposons  d’ajouter  à  ce  tableau  le  cyanure  de  potassium.  —  Sel 
fort  vénéneux  et  usité  dans  la  pratique  médicale. 

Tableau  réformé. 

Ainsi  le  tableau  des  substances  vénéneuses  dressé  par  la  Société  de 
pharmacie  est  le  suivant. 

Acide  arsénieux ,  arsénites  et  arséniates  solubles. 

Acide  cyanhydrique. 

Brucine  et  sels. 

Atropine. 

Cantharidine. 

Vératrine. 

Bichlorure  de  mercure. 

Bicyanure  de  mercure. 

Picroloxine. 

Daturine. 

Strychnine. 

Alcaloïdes  de  l’opium  et  sels. 

Cyanure  de  potassium. 

Qui  ne  voit,  après  avoir  parcouru  ce  tableau  annoté  par  la  Société  de 
pharmacie,  les  inconséquences  sans  nombre  du  facium  ministériel?  Ainsi 
'acide  sulfurique ,  l’un  des  plus  violents  corrosifs ,  n’est  plus  classé  parmi  les 
substances  vénéneuses,  et  on  y  a  placé  l'eau  de  Rabel,  mélange  compose 
d’une  partie  d’ai  hle  sulfurique  et  île  trois  parties  d’alcool.  Le  sulfate  et  les 
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lieux  apétales  île  rvivre  nn  figurent  point  au  tableau,  et  l’on  y  voit  le  car¬ 
bonate  lie  cuivre  ammoniacal,  sel  tout  à  fait  inusité.  On  y  trouve  l’acélale  de 
zinc,  beaucoup  moins  usité  (pie  le  chlorure  et  le  sulfate ,  qui  ne  s’y  trouvent 
point.  On  y  mentionne  la  belladone,  la  digitale,  et  on  y  omet  lajusnuiame, 
la  mandragore,  le  stramonium,  plantes  non  moins  vénéneuses.  On  y  place 
l'iodure  de  potassium,  employé  aujourd’lmi  à  des  doses  qui  démontrent  son 
innocuité  comme  poison,  et  on  n’y  mentionne  pas  Fiode  son  radical,  ni  le 
cyanure  de  potassium,  ni  ies  sulfures  alcalins  bien  autrement  vénéneux. 
On  y  trouve  des  doubles  emplois  nombreux ,  et  sous  les  noms  scientifique¬ 
ment  imiiossiblcs  d'iodure  d'ammoniaque  et  de  chlorure  de  morphine ,  les 
iodliydrate  et  cblorhydrale  de  ces  deux  bases. 

Le  tableau,  types  et  dérivés  compris,  ne  compte  pas  moins  de  deux 
cents  substances.  Il  y  a  là,  sans  exagération,  de  quoi  établir  une  ofiieine  fer¬ 
mant  à  clef  au  sein  de  l’oflicine  du  pharmacien.  Et  quelles  substances  en¬ 
core  faudrait-il  avoir  enfermées?  un  grand  nombre  de  celles  que  l’on  de¬ 
mande  à  chaque  instant;  cantharides  et  les  diverses  préparations  où  elles 
entrent,  baume  tranquille,  populeiim  compris  dans  les  préparations  de  plantes 
narcotiques,  l’opium  et  ses  préparations,  laudanum,  vin,  extrait,  mou¬ 
ches,  etc.,  avec  un  petit  nombre  de  substances  vénéneuses.  Le  pharmacien 
électeur ,  juré ,  garde  national,  peut  à  la  rigueur  emporter  la  clef  de  l’ar¬ 
moire  qui  les  renferme ,  car  les  cas  de  leur  emploi  sont  rares  ;  mais  avec  une 
longue  liste  la  chose  ne  peut  se  faire,  car  les  médicaments  seront  certaine¬ 
ment  demandés;  c’est  donc,  sans  profit  pour  la  société ,  rendre  l’exercice  de 
la  pharmacie  fort  difiicilc ,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Ainsi  au  triple  point  de  vue  de  l’art,  de  l’exercice  et  de  la  police  de  la 
pharmacie,  l’ordonnance  est  on  ne  peut  pas  plus  vicieuse. 

La  définition  vraie  du  poison  au  point  de  vue  non  de  la  pharmacie  ni  du 
commerce,  mais  à  celui  de  la  sécurité  publique  sainement  appréciée,  voilà 
la  base  qui  a  servi  et  ejui  doit  servir  à  la  rédaction  d’une  liste  de  poisons. 

Voici  cette  définition  faite  au  point  de  vue  préventif  par  la  Société  de 
pharmacie  :  ii  Est  considéré  comme  poison ,  au  point  de  vue  préventif,  toute 
sub.stanre  douee  d'une  activité  et  de  propriétés  telles  qu'elle  puisse ,  administrée 
à  faible  dose  et  portée  dans  l'économie  sans  qu'elle  puisse  être  perçue  par  les 
sens ,  occasionner  la  mort. 

On  le  voit,  il  faut  que  la  substance  attente  à  la  vie  lâchement,  traîtreu¬ 
sement,  en  permettant  au  criminel  dévoiler  son  attentat.  Les  mesures  ré¬ 
pressives  ne  sont  utiles  que  pour  ces  imisons,  qui  peuvent  être  déguisés, 
dissimulés,  (U  non  pour  ceux  dont  la  saveur  est  repoussante,  les  sels  d'ar¬ 
gent.  les  arides,  les  alcalis  caustiques;  il  en  est  de  même  pour  ceux  que  la 
couleur  ou  l’ochnir  trahissent.  Cette  simple  indication  suffira  pour  bien  faire 
comprendre  la  pensée. 

Il  ressort  donc  du  travail  remis  au  ministre  lus  conclusions  que  voici  ; 
1»  (jue  le  tableau  des  substances  vénéneuses  annexé  à  l'ordonnance  d’oc¬ 
tobre  est  incomplet,  inexact  et  arbitrairement  dressé;  2»  qu’il  entiave  et 
rend  impossible  l’exercice  de  la  pharmacie ,  sans  utilité  pour  la  st^curité 
publiiiue;  3»  que  les  prohibitions  exagérées  qu’il  impose  aux  pharmaciens 
sont  en  désaccord  complet  avec  les  concessions  nécessaires ,  nous  te  recon- 
iiaissuns,  qu’il  fait  au  commerce  et  à  l’industrie,  et  constituent  une  inéga¬ 
lité  ,  nous  dirons  presque  une  iniquité  que  la  loi  ne  saurait  admettre  ; 
t"  que  les  dispositions  de  l’ordonnance,  sages  et  dignes  d’éloges  (Ui  tan' 
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qu’elles  ne  s’appliqueraient  qu’à  un  nombre  restreint  de  substances  véné¬ 
neuses  ,  vériiablement  menaçantes  pour  la  société ,  manquent  complète¬ 
ment  leur  but,  faute  de  mesure  et  pour  vouloir  trop  embrasser. 


NOTE  SUR  l’hydrate  ferriqde  considéré  comme  antidote  de  l’acide 

AESÉNIEDX. 

Les  toxicologistcs  et  les  cliimislcs  savent  que  l’hydrate  de  peroxyde 
de  fer,  formé  de  2  proportions  de  fer,  3  proportions  d’oxygène,  3  pro¬ 
portions  d’eau,  et  conservé,  à  l’état  de  bouillie  claire,  dans  des  vases 
fermés,  a  été  conseillé  comme,  antidote  de  l’acide  arsénieux.  Cet  hy¬ 
drate,  obtenu  en  versant,  en  excès,  un  soluté  de  bicarbonate  de  potasse 
dans  un  .soluté  étendu  de  percblorure  de  fer,  lavant  le  précipité  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  de  l’eau  pure  et  froide,  forme  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux  un  arsénite  basique  qui  n’est  nullement  vénéneux.  Telle  a  été 
jusqu’à  ce  jour  l’opinion  des  chimistes,  relativement  à  l’action  de  l’hy¬ 
drate  de  fer  sur  l’oxyde  blanc  d’areenic  ;  mais  telle  ne  serait  pas  celle 
deM.  Wittstein.  Suivant  ce  chimiste,  l’hydrate  ferrique,  conservé  sous 
l’eau  sans  avoir  été  préalablement  desséclié,  perd  par  le  temps  (six  mois 
ou  un  an)  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  l’acide  acétique,  se  déshy¬ 
drate,  prend  la  forme  cristalline,  et  n’est  plus  propre  à  neutraliser  ou 
à  détruire  l’action  corrosive  et  toxique  de  l’acide  arsénieux.  Cette  in¬ 
solubilité  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  se  manifesterait  également 
avec  d’autres  acides  organiques ,  tels  que  .les  acides  tartrique ,  ci¬ 
trique,  etc. 

Si  l’on  soumet  au  microscope,  dit  M.  Wittstein ,  l’oxyde  récemment 
précipité  et  lavé,  on  voit  qu’il  se  compose  de  globules  amorphes,  parmi 
lesquels  on  n’aperçoit  point  de  cristaux  ;  le  précipité,  consciTé  pendant 
longtemps  sous  l’eau,  paraît  au  contraii-e  tout  à  fait  cristallin  ;  les 
petits  fragments  de  cristaux  sont  d’un  jaune  foncé  et  légèrement  trans¬ 
lucides. 

Voulant  vérifier  les  assertions  de  M.  Wittstein,  voulant  asseoir  notre 
opinion  à  ce  sujet,  nous  avons  examiné  à  la  loupe  une  certaine  quantité 
de  peioxydc  de  fer  hydraté  que  nous  avons  à  notre  disposition  depuis 
plus  d’un  an,  et  nous  n’avons  rien  üouvé  de  cristallin  dans  le  dépôt 
formé  par  le  lavage  de  l’hydrate  ferrique.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai, 
une  quantité  très-considérable  de  petits  points  blancs,  brillants;  mais 
ces  points  blancs  nous  ont  paru  amorphes  et  n’ètie  autre  chose  que 
du  fer  revivifié  et  parfaitement  pur. 

Toutefois,  n’ayant  opéré  qu’à  la  loupe  et  non  au  microscope,  comme 
l’a  fait  M.  Wittstein,  n’ayant  point  non  plus  fait  d’expériences  diverses 
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avec  l’acide  arsénieux,  nous  n’avons  ni  l’envie,  ni  la  prélenlion  de  ren¬ 
verser  les  conclusions  d’un  travail  qui  est  digne  tout  à  la  fois  de  l’es¬ 
time  et  de  l’intérêt  des  toxicologistes.  Notre  but  a  été  de  ramener  l’at¬ 
tention  des  médecins  praticiens  sur  une  préparation  qui,  conseillée 
comme  antidote  d’une  substance  commune  et  dangereuse,  paraît  à  quel¬ 
ques-uns  instable  dans  sa  composition  et  sou  état  chimique,  qui  de¬ 
mande  à  être  administrée  à  des  doses  fort  élevées,  et  cela  n’est  ni 
toujours  facile  ni  exempt  d’inconvénients,  et  qui,  enfin,  n’est  pas  tou¬ 
jours  sûre  dans  ses  effets. 

Nous  no  terminerons  pas  cette  note  sans  rappeler  que  certains  sul¬ 
fates  de  fer  du  commerce  contiennent  de  l’arsenic,  et  qu’on  doit  avoir 
la  précaution  de  purifier  celui  que  l’on  destine  à  la  préparation  du  per¬ 
oxyde  hydraté.  A  cet  effet,  on  dissout,  comme  le  conseille  M.  Legripe, 
le  sidfate  de  fer  dans  l’eau  ;  on  fait  passer  dans  le  soluté  un  courant 
de  gaz  hydrogène  sulfuré,  on  filtre,  on  chauffe  assez  pour  chasser  tout 
l’hydrogène  sulfuré,  on  filtre  de  nouveau,  on  laisse  déposer,  on  dé¬ 
cante  et  on  fait  cristalliser.  F.  Foy. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

SDH  DK  CAS  REMARQUABLE  d’oPÊRATION  CÉSARIEKNE. 

Le  J 1  novembre  1846,  Emilie  Bcrtr-and  me  fit  demander  pour  l’ac¬ 
coucher  ;  ayant  reconnu  un  énorme  vice  de  conformation  du  bassin,  je 
me  bâtai  d’appeler  MW.  Dmnanoir  et  Lebrun,  mes  confrères,  pour 
qu’ils  voulussent  bien  m’aider  de  leur  expérience  et  de  leurs  conseils. 
Nous  constatâmes  que  cette  femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  hante  de 
1  mètre  20  centimètres,  rachitique  au  plus  haut  degié,  les  tibias  re¬ 
courbés  en  avant,  les  fémurs  très-arqués  en  dehors,  était  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse.  Le  sacrum,  courbé  en  avant,  augmentait  telle¬ 
ment  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral,  qu’il  réduisait  à  trois  centimè¬ 
tres  le  diamètre  sacro-pubien.  Un  pareil  rétrécissement  ne  permettant 
que  l’opération  césarienne,  nous  décidâmes  de  la  pratiquer  immédiate¬ 
ment.  Le  travail  commencé  seulement  depuis  douze  heures,  l’enfant  ne 
pouvait  avoir  souffert,  les  battements  du  cœur  purent  nous  en  con¬ 
vaincre. 

L’appareil  ordinaire  préparé,  la  malade  mise  dans  une  position 
convenable,  la  matrice  maintenue  sur  la  ligne  médiane,  les  intestins  re¬ 
foulés  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  ;  une  incision  longitudinale 
s’étendant  de  l’ombilic  à  trois  centimètres  du  pubis,  fut  faite  sur  la  li- 
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gne  blanche,  La  peau,  Jes  aponévroses,  le  péritoine,  l’utérus  incisés 
successivement  avec  le  plus  grand  soin,  le  fœtus  présenta  la  région 
dorsale  ;  un  doigt  mis  dans  l’aine  droite  dégagea  les  raemlires  inferieurs 
et  l’enfant,  plein  de  vie,  fut  extrait  de  la  mère,  déposé  à  l’hospice  et 
envoyé  (juelijucs  jours  après  en  nourrice.  Le  placenta  sorti  par  la  seule 
contraction  de  l’utérus,  une  hémorrhagie  provenant  de  l’intérieur  delà 
matrice  ne  céda  (pi’à  de  fortes  aspersions  d’eau  froide  et  à  la  com- 
jiresdon  diiecte.  L’utérus  et  son  col  fincnt  nettoyés  autant  que  possible 
des  caillots  de  s.ing  épanché,  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées 
par  ipiatre  ptiints  de  suture  entrecoupée  et  plusieurs  bandelettes  agglu- 
ti  natives,  une  mèche  de  séton  laissée  dans  l’angle  inférieur  permit  aux 
licpiiiles  (le  s’écouler.  Un  linge  fénètré,  des  gâteaux  de  charpie,  des 
compre.sses  longuettes  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  le  pansement. 

La  malade  se  jilaint  de  fortes  douleurs  de  reins  qui  la  gênaient  déjà 
beaucoup  avant  l’opiTation  :  le  pouls  est  faible,  intermittent,  la  déglu¬ 
tition  dillicile.  Le  lendemain  '22,  le  ventre  est  douloureux,  météorisé, 
la  soif  vive,  la  déglutition  dillicile,  le  jxnils  intermittent.  Le  23,  meme 
position  :  écoulement  d’une  grande  ipiantité  de  sérosité  sanguinolente 
par  la  plaie.  Le  21,  la  soif  diminue  ain.si  ijiic  récoulement.  25,  pouls 
régulier,  écoulement  des  lochies  par  la  vulve,  seuLS  gonflés  et  répandant 
abondamment  du  lait,  alidomen  moins  météorisé,  déglutition  plus  fa¬ 
cile.  r.cs  jours  suivants,  écoulement  des  lochies,  suppuration  de  bonne 
nature,  détumcscence  du  ventre,  douleurs  abdominales  moins  vives  : 
30  grammes  d’huile  de  ricin  et  des  lavements  huileux  font  cesser  la 
constipation.  Des  caillots  de  sang  sortent  pendant  ipiinze  jours  de  la 
plaie,  dont  le.s  bords  sphacélés  sont  lavés  avec  la  décoction  de  quincpiina. 
!.«  18  décembre,  le  ventre  étant  indolent  et  la  plaie  cicatrisée,  la  ma¬ 
lade  peut  (|uittcr  le  lit. 

(In  doit  faire  remar.juer  (|ue  l’épanchement  de  sang  dans  l’abdomen  qui 
a  fourni  jusqu’à  la  cicatrisation  des  caillots  par  la  plaie,  n’a  point  déter¬ 
miné  de  péritonite  aiguë.  Le  calomel,  donné  pendant  huit  jours  selon  la 
méthode  dcLau  ,  a-t-il  concouru  à  ce  ré.sultat  ?  nous  ne  saurions  le  dire, 
d'autant  plus  (|ue  les  gencives  et  la  membrane  miupicuse  gastro-intes¬ 
tinale  n’ont  indiipié  aucune  action  du  médicament  sur  l’écouomie.  Si  l’on 
voulait  expliquer  l’absence  prcsijue  complète  d’inflammation  après  une 
pareille  opération,  la  grande  perte  de  sang  faite  par  la  malade  lors  de 
l’hémorrhagie  devrait  être  prise  en  grande  considération. 

A.  Allaiw,  D.  M. 

à  Saint-Lô. 
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LE  SÜLf  ATE  DE  QUININE  SUBIT  PAR  SON  MÉLANGE  AU  CAFÉ  UNE  ALTÉRATION 
QUI  DOIT  MODIFIER  SES  PROPRIÉTÉS  CURATIVES. 

J’ai  lu  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  que  M.  Des  Vouves 
a  lait  connaître  un  nouveau  moj'en  de  neuli'aliser  la  saveur  amère  du 
sulfate  de  quinine.  Je  respecte  le  fait  avance  ;  cependant  je  ne  pense 
jias  (ju’un  praticien  puisse,  dans  un  cas  grave ,  admettre  ce  moyen 
avant  qu’il  ait  acquis  la  certitude  que  ce  sel,  mis  en  contact  avec 
l’infusion  aqueuse  de  café  torréfié,  subit  dans  sa  composition  chimique 
des  modifications  de  saveur,  sans  perdre  aucune  de  scs  propriétés  fé¬ 
brifuges. 

Les  quelques  essais  que  j’ai  faits  à  ce  sujet  m’ont  conduit  à  recon¬ 
naître  (jue  lorsqu’on  met  du  sulfate  de  quinine  réduit  en  poudi'e 
dans  une  infusionaqueusc  de  café,  il  s’y  opère  à  l’instaut  une  réaction; 
une  portion  do  la  quinine  forme  une  combinaison  insoluble  avec  le 
tannin  du  café;  une  autre  portion  de  ce  sel  est  empâtée  dans  le  li¬ 
quide  par  de  l’huile  gi’asse  et  de  l’extractif  végétal,  et  la  troisième  est 
dis.soute  par  les  acides  libres  qui  se  sont  formés  dans  le  liquide. 

Le  café  ne  jouit  pas  seul  de  la  propriété  de  précipiter  les  dissolutions 
de  sulfate  de  quinine  ;  le  thé  aussi  forme  avec  ce  sel  une  combinaison 
in.-oluble  ijiii  m’a  permis  d’apprécier  du  thé  mélangé  de  fleurs  indi¬ 
gènes  d’un  autre  qui  était  sans  mélange.  L’infusion  de  thé  de  bonne 
ipialité,  contenant  beaucoup  de  tannin,  dépose  abondamment  lorsipi’on 
verse  dedans  quelques  gouttes  d’une  dissolution  aqueuse  de  sulfate  de 
(|uininc,  tandis  que  ce  dépôt  est  presque  nul  pour  le  thé  falsifié. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

BCLLETin  DES  HOPITAUX. 

Inhalations  éthérées.  — Le  perfectionnement  apporté  dans  les  in¬ 
struments  destinés  à  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther,  et  l’habitude  que 
les  expérimentateurs  acquièrent  tous  les  jours,  ont  donné  plus  de  pré¬ 
cision  aux  recherches  et  rendu  les  résultats  plus  identiques  et  plus 
concluants.  Nous  avons  fait  connaître  dans  notie  précédent  numéro, 
page  55 ,  l’appareil  de  M.  Charrière  ;  c’est  celui  que  l’on  emploie  générale¬ 
ment  à  Paris.  Depuis,  MM.  Bonnet  et  Ferrand,  de  Lyon,  en  ont  proposé 
un  qui,  pourvu  de  soupapes  pour  l’inspiration  de  la  vapeur  et  l’expi¬ 
ration  de  l’air,  coniine  la  plupart  des  autres,  en  diflcre  par  son  em¬ 
bouchure  conformée  comme  une  espèce  de  masque  ;  cette  pièce  de 
l’appareil  s’applique  à  la  fois  sur  la  bouche  et  les  narines  et  fait  arriver 
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l’éther  par  ces  diverses  voies  en  même  Icnips.  Ce  procédé  doit  déter¬ 
miner  plus  rapidement  les  phénomènes  désirés  de  l’ébriété.  L’appareil 
de  M.  Bonnet  diffère  encore  de  ceux  que  nous  possédons  par  la  sup¬ 
pression  des  éponges  qui,  à  ce  qu’il  parait,  décomposent  facilement 
l’éther  et  y  développent  de  l’acide  acétique.  MM.  Bonnet  et  Ferrand  les 
ont  remplacées  par  un  réservoir  contenant  l’clher  ;  à  ce  réservoir  est 
adapté  un  tube  muni  d’un  robinet  destiné  à  graduer  l’écoulement  du 
liquide,  et  par  lequel  on  fait  tomber  celui-ci  goutte  à  goutte  dans  le 
ballon.  Ces  divers  appareils  produisent  d’ailleurs  des  effets  analogues. 
Ce  sont  les  faits  qui  en  résultent  qu’il  importe  maintenant  d’étudier.  Ce 
sont  les  faits  que  nous  nous  contenterons  d’enregistrer  en  les  ajoutant  au 
petit  nombre  de  ceux  que  nous  avons  déjà  publiés,  sauf  à  les  dogmatiser 
quand  le  temps  en  sera  venu. 

MM.  Roux,  Malgaigne,  Robert,  Laugier,  Robert,  Velpeau,  Remonet 
de  Marseille,  et  la  plupart  des  chirurgiens,  ont  continué  à  pratiquer 
des  amputations  de  membres  à  la  faveur  de  l’insensibilité  produite  par 
l’inhalation  de  l’éther.  Sous  la  même  influence  : 

M.  Gerdy  a  enlevé  des  polypes  du  nez  ;  l’opération  a  duré  un  quart 
d’heure,  le  malade  est  resté  insensible  et  impassible,  quoique  conservant 
toute  sa  connaissance.  L’éther  n’avait  agi  que  difficilement  chez  lui  ; 

L’ablation  du  sein  a  été  faite  avec  succès  par  M.  B<)uchacourt  de 
Lyon,  M.  Goyraud  d’Aix  et  d’autres  praticiens.  MM.  Velpeau  et  Lan- 
douzy  ont  enlevé  des  tumeurs  profondément  placées  et  qui  ont  néces¬ 
sité  des  dissections  difficiles  ; 

M.  Serre  de  Montpellier  a  fait,  sans  que  le  malade  sentît  de  douleur, 
l’extirpation  d’une  tumeur  de  l’aine; 

Des  extirpations  partielles  de  la  main  ont  été  pratiquées  ebez  de 
jeunes  sujets,  par  MM.  Blandin  et  Velpeau  ;  les  malades  ont  agité  leur 
membre  sans  inconvénient  pour  l’opération  dont  ils  n'ont  en  aucune 
façon  éprouvé  la  douleur.  L’ablation  du  doigt  médius  a  été  également 
pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  Pétrequin  ; 

M.  Velpeau  a  fait  l’extirpation  de  l’œil  ;  il  lui  semblait  opérer  sur  un 
cadavre.  Le  malade  n’a  pas  souffert  ; 

M.  Bonnet  de  Lyon  a  pratiqué  une  opération  de  sarcocèle  difficile  sur 
un  sujet  qui  n’en  a  pas  éprouvé  de  douleur  ;  il  a  fait  V enlèvement  de  la 
calotte  à  un  jeune  teigneux,  qui  ne  se  doutait  pas  ensuite  que  l’opéra¬ 
tion  fut  terminée  ; 

M.  Guersant  fils  a  opéré  de  la  pierre  un  enfant  chez  lequel  l’inhala¬ 
tion  éthérée  produisit  l’insensibilité  et  préserva  par  conséquent  le  sujet 
de  l’appréhension  et  de  la  douleur  d’une  cruelle  opération  ; 

M.  Velpeau  est  parvenu  à  rédm're  en  peu  d’instants  une  fracture  que 
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les  contractions  involontaires  et  douloureuses  du  malade  rendaient  ir¬ 
réductible.  Une  double  luxation  de  l’épaule  et  de  la  cuisse,  devenue  dif¬ 
ficile  à  réduire  par  le  gonflement  des  parties,  est  devenue  d’une  réduc¬ 
tion  facile  lorsque  l’on  eut  cédé  aux  instances  du  malade,  qui  demandait 
qu’on  le  soumit  à  l’aspiration  de  l’étber  ; 

Cette  inhalation  a  permis  à  M.  Mayor  de  Lausanne  de  réduire  une 
hernie  étranglée.  Le  relâchement  des  muscles  abdominaux  que  l’on  ob¬ 
tient  par  le  secours  de  l’éther  ne  doit-il  pas  contribuer  pour  beaucoup 
à  rendre  plus  facile  l’opération  du  taxis ,  dont  le  succès  est  si  désirable 
et  si  important?  Ce  cas  est  un  de  ceux  dans  lesquels  l’application  de  la 
découverte  américaine  nous  semblerait  le  plus  indispensable  ; 

M.  Fournicr-Deschamps  a  employé  le  forceps  dans  un  cas  d'accou- 
cliement  laborieux  sans  que  la  femme  en  travail  ait  ressenti  de  douleur. 
Le  judicieux  M.  Paul  Dubois  s’occupe  de  cette  partie  de  la  question; 

De  nombreuses  extractions  de  dents  ont  été  pratiquées  par  MM.  Ou- 
dot,  Delabarre  et  Cousin  avec  le  succès  désiré.  Quelques  dentistes  de 
mérite,  M.  Toirac  entre  autres,  ne  veulent  point  compliquer  ainsi  l’o¬ 
pération  simple  qu’ils  sont  appelés  à  pratiquer.  Il  faut  cependant  en 
convenir,  chez  beaucoup  d’enfants,  et  chez  beaucoup  de  sujets  craintifs 
ou  irritables,  l’insensibilité  produite  par  l’éther  rendrait  également  ser¬ 
vice  au  patient  et  à  l’opérateur. 

D’après  l’exposé  rapide  que  nous  venons  de  faire,  on  a  pu  voir  que 
déjà  la  plupart  des  opérations  ont  été  pratiquées  avec  succès ,  soit  à 
Paris,  soit  dans  les  départements,  après  avoir  soumis  les  malades  à  l’ac¬ 
tion  de  l’inhalation  éthérée.  Voici  ce  qu’ils  en  éprouvent. 

Beaucoup  commencent  à  éternuer  et  à  tousser,  mais  ce  premier  effet 
est  de  peu  de  durée,  tous  s’habituent  promptement  au  contact  de  la  va¬ 
peur  éthérée.  C’est  après  deux  ou  trois  minutes,  et  quelquefois  plus,  que 
le  sommeil  commence  et  que  la  tête  du  malade,  s’inclinant  sur  sa  poi¬ 
trine,  indique  le  relâchement  de  ses  muscles,  son  insensibilité,  qu’il  n’est 
plus  en  rapport  avec  ce  qui  l’entoure,  et  que  l’on  peut  opérer.  L’in¬ 
sensibilité  chez  presque  tous  les  sujets  est  devenue  tellement  complète 
qu’ils  peuvent  supporter,  sans  les  sentir,  les  diverses  opérations  que 
nous  avons  rapportées,  üne  jeune  fille,  à  laquelle  M.  Laugier  venait 
d’amputer  la  cuisse,  disait  en  sortant  de  son  sommeil  :  «  Est-ce  que 
ma  cuisse  est  coupée?  »  Un  malade,  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  opé¬ 
rations  douloureuses,  s’écriait  après  que  M.  Velpeau  venait  de  lui  extir¬ 
per  une  tumeur  pendant  qu’il  était  sous  l’influence  de  l’éther  :  a  C’est 
bien  là  la  meilleure  méthode.  » 

L’insensibilité  paraît  souvent  complète,  et  cependant  quelques  sujcLs 
continuent  de  voir  et  d’entendre  ;  ils  savent  qu’on  s’occupe  d’eux,  mais 
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ils  se  ïemleiit  un  cuinple  imparfait  de  ce  qui  se  passe;  (raiilrcs 
poussent  des  cris  et  fout  des  mouvements  plus  ou  moins  brusijucs, 
tiennent  des  propos  incohérents,  et  ont  des  hallucinalions  ;  d’autres 
encouragent  le  chirurgien  par  leurs  paroles;  mais  tous  ne  savent  pas 
meme  si  on  les  a  opérés  lorsqu'ils  ic  réveillent,  ün  a  voulu,  dans  les  cas 
ou  les  malades  avaient  crié,  nier  leur  inseusihililé,  et  reporter  l’igno¬ 
rance  de  ce  (|ui  s’élail  passé  h  une  perte  de  mémoire  ;  mais  c'est  déjà 
(pielquc  chose  i|ue  d’oublici-  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
la  douleur.  Apres  cinq  h  dix  minutes  de  sommeil  le  réveil  a  lieu  spon¬ 
tanément,  et  les  opérés  reprennent  habituellement  avec  facilité  leurs 
rapports  avec  les  peisonucs  et  les  objets  ipii  les  environnent.  Leur 
haleine  exhale  seulement  une  odeur  éthérée.  M.  Diday  a  vu  à  Lyon  des 
malades  conserver  cette  odeur  pendant  plus  de  vingt-(|uatre  heures. 

On  a  voulu  partager  en  jiéiindes  les  effets  de  l’éther.  11  nous  j)a- 
raît  plus  exact  d’admettre  (ju'il  y  a  des  degrés  plus  ou  moins  pronon¬ 
cés,  et  des  cffcLs  variés  dans  les  phénomènes.  Ainsi,  les  uns  perdent 
complètement  leurs  rapports  avec  les  objets  environnants,  les  autres  les 
conservent  ;  ceux-ci  sont  linbulculs,  qucl(|ucfuis  môme  furieux,  ont  des 
rêves  pénibles  ;  ceux-là  .som  calmes,  comme  cadaveriscs  et  bercés  de 
rêves  agréables  dont  ils  ne  sortent  qu’avec  regret.  11  en  est  de  ces  clfets 
comme  de  ceux  de  l’ébriété  ordinaire,  qui  varie  selon  les  vins,  les  indi¬ 
vidus  et  les  circonstances  qui  ont  accompagné  l’ivresse.  U  est  probable 
qu’avec  plus  d'habitude  et  d'expérience  on  jioiirra  graduer  la  dose  et 
les  qualités  de  l’éther  de  m.micrc  à  produire  des  effets  .a  peu  jncs  iden¬ 
tiques  chez  tous  les  individus,  et  que  ceux  en  petit  nombre  qui  se  sont 
montrés  rcfiactaircs  aux  inspirations  éthérces  en  subiront  cux-même,> 
l’action  ordinaire. 

Les  contre-indications  qui  devront  empêcher  d’avoir  recours  aux  inha¬ 
lations  éthérées  paraissent  peu  nombreuses.  L’opération  de  la  calai  acte 
a  présenté  quel<]ucs  difficultés.  I.e  cas  où  le  malade  entrerait  en  fureur 
sous  l’influence  de  l'éther  serait  un  motif  de  s’abstenir  ;  il  eu  serait 
de  meme  pour  les  femmes  disposées  à  l’hystérie.  Peut-être,  au  re-slc, 
que  dans  cette  circonstance  en  étendant  l’éther  on  parviendrait  à  em¬ 
pêcher  son  action  excitante  sur  le  malade. 

Il  était  tout  simple  de  rechercher  la  cause  de  résultaLs  aussi  nouveaux 
et  aussi  inattendus.  Aussi  beaucoup  de  médecins  ont-ils  eux-memes  fait 
des  inhalations  éthérées  ;  d’antres  se  sont  réunis  en  société  pour  obser¬ 
ver  alternativement  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  ;  quehpies-nns 
enfin  ont  expérimenté  sur  les  animaux  vivants ,  et  ont  aussi  fait  con¬ 
naître  les  eifels  de  l’action  des  vapeurs  éthérées  dans  toutes  les  phases 
de  rcxpérinicnlalion.  Deux  faits  d’autopsies  cadavériques  ont  démontré, 
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mais  plusieurs  jours  après  l’inhalation  de  l’éther,  quelques-uns  de  ces 
phénoracnes  sur  l’économie.  C’était  de  la  rougeur  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  aeriennes,  une  forte  injection  des  membranes  céphalo- 
l'nchidienncs,  un  ramollissement  partiel  de  la  moelle  épinière.  Enfin, 
une  vivo  rougeur  de  l’artère  pulmonaire  et  une  flaccidité  notable  du 
cœur.  Les  expériences  de  M.  Flourens,  sur  les  animaux,  démontrent  que 
pendant  l’inhalation  éthérée  les  nerfs  spinaux  et  la  moelle  elle-même 
deriennent  inseiisilfles  aux  ti-actions  et  aux  piqûres  (|u’on  y  exerce. 

M.  Renault,  médecin  vétérinaire  des  plus  distingués  et  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  a  expérimenté  sur  les  animaux  vivants 
avec  M.  le  docteur  Baillarger.  Ces  messieurs  ont  constaté  que  les  chiens 
étaient  susceptibles  de  ressentir  les  effets  de  l'ébriété  éthérée,  et  qu’elle 
produisait  également  chez  eux  cette  insensibilité  spéciale  dont  on  a  déjà 
eu  tanta  .se  louer  chez  l’homme.  Ces  expériences  .sur  les  animaux  ont  dé¬ 
montré  (pie  le  sang  artériel  ne  devenait  pas  noir,  ainsi  quoM.  Amussat, 
observateur  habile,  l’avait  avancé,  mais  qu’il  conservait  la  coloration 
rouge,  comme  presipic  tous  les  chirurgiens  l’ont  observé.  Peut-être  (|uc 
les  animaux  sur  le.sipicls  M.  Amussat  a  fait  ses  expériences  étaient  ar- 
riv  és  à  l’état  d’asphyxie.  11  semblerait  ipie  le  sang  de  ces  animaux  per¬ 
drait  sous  rinllucDcc  de  l’éther  une  petite  proportion  de  fibrine,  d’après 
les  expériences  de  M.  Lassaigne,  et  que  le  sérum  acquerrait  une  odeur 
éthérée  manifeste.  Les  chiens  que  l’on  soumet  alternativement  pendant 
ein([  minutes  aux  inhalations  d’éther  et  aux  aspirations  d’air  supportent 
un  grand  nombre  de  fois  rcxpéricncc  ;  ceux  auxijucls  on  veut  faire 
raspirer  les  vapeurs  d’éther  pendant  un  quart  d'heure  de  suite  meurent 
vers  la  fin  de  l’expérience. 

Déjà  les  vétérinairas  ont  fait  application  de  l’inhalatiuii  éthérée  aux 
animaux  auxquels  ils  devaient  pratiquer  des  opérations.  L'extirpa¬ 
tion  d’un  polype  utérin  a  été  pratiquée  à  une  chienne  s.ans  qu’elle  mani¬ 
festât  le  plus  petit  degré  de  sensibilité.  On  cite  d’autres  ras  analogues. 

Aussitôt  la  découverte  américaine  connue,  les  médecins  se  sont  empres¬ 
sée  de  combattre  en  l’employant  quelques-unes  des  maladies  (pii  sont  de 
leur  domaine.  On  cite  déjà  quelques  ré.sultatss.atisfai.sants.  La  rapidité  plus 
grande  de  l’absorption  par  la  mu((ueuse  pulmonaire  que  par  toute  autre 
voie  avait  déjà  engagé  les  médecins  à  mettre  en  usage  les  inhalations 
de  vapeurs  dans  quelques  circonstances  particulières.  On  lit  dans  l’ar¬ 
ticle  COS'SIDÉR.VTIO.VS  SCR  l’aT.MIATRIE  PULMONAIRE  OU  SUR  l’uSAGE  UES 
FUMIGATIONS  DANS  QUELQUES  MALADIES,  etc.,  ctc.,  publié  par  M.  Martin 

Solon  dans  la  Gazette  médicale  de  1834  ;  « . Nous  avons  vu  dans 

({uelques  cas  la  décoction  concentrée  de  digitale  agir  sur  la  circulation,  et 
abaisser  le  pouls  à  soixante  et  h  cinquante-cinq  pulsations.  Ces  phéno- 
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mènes  d’absorption  pulmonaire  ne  sont  pas  multipliés  ;  en  effet,  nous 
avons  en  vain  essayé  de  purger  les  malades  en  faisant  passer  l’air  à  tra¬ 
vers  les  décoctions  extrêmement  chargées  de  séné,  de  rhubarbe,  d’huile 
de  croton,  aucun  résultat  sensible  ne  s’est  manifesté .  Les  médica¬ 

ments  volatils,  tels  que  V éther  et  d’autres  analogues,  sont  seuls  suscepti¬ 
bles  d’  agir  avantageusement,  administrés  de  celle  manière . Nous 

serons  heureux  si  nous  avons  appelé  l’attention  des  praticiens  sur 
ce  moyen  d’introduire  dans  l’économie  quelques  agents  médicamen¬ 
teux  utiles  dans  des  affections  étrangères  à  celles  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  » 

L’usage  insolite  de  cette  médication,  et  le  petit  nombre  d’agents 
préparés  de  manière  à  être  employés  de  cette  manière,  ont  pu  empêcher 
le  succès  de  l’atmiatrie  pulmonaii'e.  On  pourrait  plus  utilement  y  re¬ 
venir-  à  présent,  soit  en  employant  l’éther,  soit  en  mettant  en  usage  des 
préparations  éthérées  ou  alcooliques,  l’éther  cicuté,  iodé,  etc.  M.  Ho¬ 
noré  a  vu  un  malade  en  proie  aux  horribles  douleurs  du  tic  douloureux 
se  bien  trouver  après  avoir  inspiré  des  vapeurs  d’éther.  M.  Piorry  a 
obtenu  des  succès  plus  ou  moins  complets  en  employant  l’inhalation 
éthérée  contre  diverses  névralgies.  M.  Bouvier  a  eu  à  se  féliciter  de  les 
avoir  prescrites  à  un  cérusier  soumis  à  de  violentes  coliques  saturnines. 
Ce  nouveau  sujet  d’études  peut  être  fort  important  pour  les  médecins. 
Ils  apporteront  toute  l’attention  et  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  satisfaire  à  la  fois  aux  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Du  traitement  des  atrésies  de  l’iris  par  le  rétablissement  de  la 
pupille  naturelle.  —  Phénomènes  remarquables  du  côté  du  cris¬ 
tallin.  —  Tous  les  auteurs,  sans  exception,  qui  se  sont  occupes  d’oph- 
thalmologic  prati(jue,  donnent  le  conseil,  dans  les  cas  d’atrésie  de  la 
pupille  avec  occlusion  de  la  pupille  et  cécité,  de  pratiquer  la  pupille 
ai-tificiclle.  Chacun  sait  que  dans  l’affection  dont  nous  nous  occupons, 
l’oblitération  complète  de  l'ouverture  pupillaire  est  amenée  par  l’exsu¬ 
dation  de  produits  albumineux  et  plastiques,  résultat  de  l’inflammation, 
qui,  en  se  condensant  en  fausses  membranes,  attirent,  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  le  bord  interne  de  l’iris.  Chacun  sait  encore  que  l’opé¬ 
ration  de  la  pupille  artificielle  consiste  à  faire  une  incision  à  la  cornée, 
à  tailler  un  lambeau  dans  l’iris  et  à  l’exciser  lorsqu’on  l’a  amené  en  de¬ 
hors  de  l’ouverture.  Nous  venons  parler  d’un  procédé  que  M.  Robert  a 
récemment  mis  en  pratiipe  et  qu’il  conseille  d’appliquer  dans  tous  les 
cas  de  cette  nature,  car  il  a  pour  résultat  de  rétablir  l’ouverture  natu¬ 
relle  que  doivent  traverser  les  rayons  lumineux.  Ce  moyen  consiste  à 
h  détruire  la  fausse  membrane.  Pour  cela  il  pratique  à  la  cornée,  le 
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plus  loin  possible  de  son  bord,  une  très-petite  incision,  et  va  saisir, 
à  l’aide  d’un  crochet  ou|d’une  pince  à  griffe ,  la  fausse  membrane 
qu’il  entraîne  au  dehors.  Nous  venons  de  voir ,  dans  son  service  à 
Beaujon,  une  jeune  fdle  de  quatorze  ans,  chez  laquelle  cette  opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  avec  succès.  Anne  Gibard,  lorsqu’elle  fut 
admise  à  l’hôpital,  le  25  août  dernier,  était  dans  un  état  de  cé¬ 
cité  presque  complet,  suite  d’ophthalmies  fréquentes  dont  elle  avait 
été  alfeclée  depuis  cinq  années  environ.  La  vue  était  complètement 
abolie  de  l’œil  gauche,  du  droit  la  malade  distinguait  seulement  le  jour 
d’avec  la  nuit  :  une  fausse  membrane,  adhérente  à  la  petite  circonfé¬ 
rence  de  l’iris,  formait  seule  obstacle  à  la  vision.  Après  avoir  détruit  les 
restes  d’inflammation  entretenus  par  une  diathèse  scrofuleuse,  M.  Ro¬ 
bert  a  procédé,  le  11  novembre,  à  l’opération.  La  fausse  membrane,  (jui 
bouchait  l’ouverture  pupillaire,  adhérait,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  à  la  capsule  cristalline  antérieure  ;  aussi,  en  enlevant  la  fausse 
membrane,  le  chirurgien  a  amené  avec  elle  une  portion  de  la  capsule 
et  mis  à  nu  le  cristallin  ;  des  phénomènes  dignes  d’être  notés  se  sont 
manifestés  à  la  suite  de  cette  lésion.  Vers  la  fin  du  troisième  jour,  la 
vue  qui,  depuis  l’opération,  était  très-sensilde  à  la  lumière,  a  cessé  de 
l’être  tout  à  coup,  et  en  examinant  l’œil  opéré  on  a  trouvé  le  champ  de 
la  pupille  tout  à  fait  blanc,  le  cristallin  était  devenu  opaque,  il  s’était 
formé  une  cataracte  traumatique.  Mais  cette  cécité  n’a  été  (juc  tempo¬ 
raire,  les  couches  extérieures  n’ont  point  tardé  à  être  dissoutes  par  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  puis  le  cristallin  s’est  séparé  en  plusieurs  fragments,  dont 
la  résorption  a  été  très-rapide  chez  cette  jeune  fille.  Au  bout  d’un 
mois  la  pupille  avait  presque  repris  la  netteté  qu’elle  avait  présentée 
immédiatement  après  l’opération.  D’ordinaire  la  résorption  se  fait  at¬ 
tendre  plus  longtemps  ;  cependant  elle  finit  toujours  par  avoir  lieu. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler,  du  côté  du  cristallin, 
ne  se  manifestent  pas  toujours.  Sur  trois  opérations  seuddables  que  ce 
chirurgien  a  praticjuées,  il  lui  est  arrivé  une  lois  de  ne  pas  rencontrer 
d’adhérence  entre  la  fausse  membrane  et  la  capsule;  aussi  le  cristallin 
est  demeuré  dans  ce  cas  intact  et  transparent.  Mais  toutes  les  fois  que 
pendant  l’opération  il  a  été  dépouillé  de  sa  capsule,  les  phénomènes 
d’opacité  et  de  résorption,  se  sont  toujours  manifestés. 

Aujourd’hui  cette  jeune  fille,  qui  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  était 
incapable  de  se  conduire,  distingue,  à  l’aide  de  lunettes  à  cataracte,  tons 
les  objets  qu’on  lui  présente,  et  peut  même  se  livrer  à  des  travaux  faciles. 

Deux  cas  de  varicocèle  traités  par  la  suture  entortillée.  — 

C’est  en  i approchant  les  faits  identiques  que  l’on  peut  mieux  juger  de 
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l’eflîcacitc  d’une  méthode  thérapeutique;  aussi  avons-nous  trouA’é  di¬ 
gnes  d’intérêt  les  deux  observations  suivantes,  que  nous  rapportons  le 
plus  sucrinctement  possible,  sans  que  cela  nuise  toutefois  à  la  clarté  et 
à  l’intelligence  du  sujet.  Sellier,  âgé  de  vingt  ans,  profession  de  bijou¬ 
tier,  entra  à  l’hopit.il  Saint-Louis  pour  un  gonflement  du  scrotum  du 
coté  gauche.  Il  y  a  un  an  qu’il  s’aperçut  que  le  testicule  avait  acquis 
plus  de  volume  qu’à  droite.  Depuis  cinq  mois  tiraillement  dans  l’aine, 
douleurs  et  sensation  de  briîlure  dans  la  verge  ;  après  une  longue  mar¬ 
che,  écoulement  urétral  léger.  Actuellement  il  existe  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  testicule  une  tumeur  bo.sselée,  allongée,  remontant  jusqu’au 
niveau  de  l’anneau  inguinal  externe.  Les  nodosités  sont  plus  nombreuses 
et  plus  volumineuses  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  spermatiques  que 
vers  la  cpieue  de  l’épididyme,  ipii  cependant  participe  à  la  tumeur.  Le 
testicule  cnrre.-pondant  descend  plus  bas  que  celui  du  côté  opposé  :  il 
n’existe  pas  de  veines  variqueuses  aux  membres  inférieurs.  —  Le  se¬ 
cond  malade  est  âgé  de  vingt-deux  ans:  garçon  marchand  de  vin,  il 
trouve  dans  sa  profession,  qui  le  force  à  être  debout  et  à  enlever  de 
lourds  fardeaux,  l’origine  du  développement  de  sa  maladie  ;  cette  cir- 
conslanee  étioloeiiipie  inaïupiait  chez,  le  sujet  de  la  première  observation 
qui  est  au  eontraire  habituellement  assis.  Toutefois  cette  cause  profes¬ 
sionnelle  eut  pour  adjuvant  un  accident  survenu  il  y  a  dix-huit  mois  : 
c’est  une  chute  dans  laquelle  il  se  froissa  le  scrotum  contre  le  barreau 
d’une  échelle.  Il  n’y  a  qu’un  an  qu’il  remarqua  ilne  augmentation  de 
volume  du  scrotum  à  gauche.  Le  testicule  de  ce  côté  descend  trois  cen¬ 
timètres  plus  bas  (|uc  le  testicule  droit.  On  sent  au  fond  du  scrotum 
une  tumeur  noueuse,  irrégulière,  pâteuse,  .se  confondant  avec  l’épidi- 
dyme,  que  l’on  distingue  difficilement,  enveloppé  qu’il  est  par  les 
veines  vari(|ucuscs  ;  les  nodosités  remontent  le  long  du  cordon  spermati¬ 
que;  l’on  distingue  cependant  bien  et  on  peut  isoler  le  canal  déférent 
qui  parait  dur  et  plus  volumineux  que  de  coutume.  Sur  le  dos  du  pied 
gauebe  on  remarque  des  veines  variqueuses. 

Chez,  ces  deux  malades,  M.  Jobert  appliqua  le  procédé  suivant  :  il 
comincnee  par  isoler  avec  soin  le  canal  déférent,  qu’il  rejette  à  la  par¬ 
tie  postérieure,  tandis  (pi’avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  il 
maintient  les  autres  rlcraenls  du  cordon  testiculaire  à  la  partie  anté¬ 
rieure;  cela  lait,  il  pa.sse  deux  ou  trois  épingles  derrière  les  vahsseanx 
spermatiques,  ])erforant  de  part  en  part  les  enveloppes  extérieures  du 
scrotum  ;  sur  ces  épingles  il  jette  un  fil  qui,  par  ses  replis  successifs  et 
en  sens  contraire,  constitue  la  suture  entortillée  ;  celle-ci  est  suffisam¬ 
ment  serrée  jmur  que  le  cours  du  sang  dans  les  veines  dilatées  soit 
complètement  intercepté.  Deux  points  de  suture  seulement  furent  pla- 
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cés  cliPï  nos  lieux  malades,  h  un  centimfcli'e  et  demi.  Chez  le  premier, 
l’opération  fut  doiiloureiise,  il  y  eut  pendant  deux  jours  des  douleurs 
assez  vives  dans  le  teslicnle,  dans  l’aine.  Il  se  Ht  en  môme  temps  nue 
inliltralion  séreuse  du  scrotum  ;  une  petite  ipiantité  de  sérosité  s’épancha 
dans  la  timiipic  vaginale.  Huit  ou  dix  jours  après  l’opération,  M.  Jo- 
bert  retire  les  épingles  ;  la  peau  n’a  pas  été  complètement  coupée,  il  s’é¬ 
coule  un  peu  de  pus  par  les  trous  t|u’ellps  ont  produits.  Déjà  à  cette 
époque  la  tumeur  sur  le  trajet  du  cordon  a  disparn  ;  cependant  il  reste  en¬ 
core  des  veines  variqueuses  à  la  partie  inférieure  de  l’épididyme.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  cicatri.sation  est  complète,  le  malade  ipiitle  l'hôpital. 

Chez  le  second  malade,  l’opération  eut  des  suites  analogues,  seule¬ 
ment  il  y  eut  moins  de  douleurs.  Un  peu  plus  tard,  vers  le  septième 
jour  après  l’opération,  il  se  manifesta  une  réaction  locale  assez  vive  : 
l’épanchement  dans  la  tunique  vaginale  fut  abondant;  la  tuméfaction 
des  parties  molles  fut  telle,  que  les  épingles  étaient  enfoncées  et  comme 
perdues  dans  les  tissus  cnilammés  ;  la  douleur  alla  jusqu’à  produire  l’in¬ 
somnie.  On  retira  les  épingles  le  dixième  jour,  les  accidents  allèrent 
en  diminuant,  une  suppuration  assez  abondante  précéda  la  cicatrisa¬ 
tion  des  trous  iistuleitx  laissés  par  les  épingles  ;  les  veines  variqueuses 
se  durcirent,  et  quand  le  malade  quitta  l’hôpital,  elles  formèrent  dans 
le  scrotum  une  tumeur  assez  volumineuse,  d’une  consistance  fibreuse, 
un  peu  dépressiblc  cependant,  distincte  du  testicule.  Le  malade  por¬ 
tera  un  suspensoir  et  continuera  longtemps  encore  l’usage  des  com¬ 
presses  résolutives  sur  le  scrotum. 

yiccouchement  dans  le  cours  d'une  variole  confluente.  —  L’in¬ 
fluence  de  la  santé  de  la  mère  sur  celle  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra- 
utérine  est  en  général  très-grande.  11  est  rare  ipi’une  affection  grave  se 
développe  chez  la  mère  sans  modifier  puissamment  la  santé  de  l’enfant. 
Certaines  maladies  contagieuses  se  transmettent  ainsi  de  l’une  à  l’autre, 
se  manifestent  chez  l’enfant  .soit  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  soit  peu  de  temps  après  la  nais.sance.  C’est  ainsi  qu’on  a  recueilli 
nu  assez  grand  nombre  de  varioles  congénitales,  de  rougeoles  et  d’autres 
affections  éminemment  contagieuses  lorsque  l’accouchement  avait  lien 
dans  le  cours  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies.  C’est  là  la  règle  or¬ 
dinaire.  Le  fait  suivant,  recueilli  à  l’hôpital  Coehin  (service  de  M.  Bla- 
che),  montre  que  pourtant  dans  certains  cas  une  affection  grave  et 
contagieuse  peut  se  développer  chez  la  jnère  dans  les  derniers  temps 
de  la  gro.ssesse,  durer  même  encore  à  répo(|Ue  de  l’accouchement,  sans 
que  l’enfant  présente  des  traces  soit  de  la  même  maladie,  soit  d’ancune 
altération  dans  .sa  santé  générale  on  son  développement. 
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Trumel  (Marie),  âgée  de  trente-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  (salle 
Saint-Jacques,  n“  17).  Elle  était  enceinte  et  à  peu  près  à  terme.  Depuis 
deux  jours,  des  symptômes  de  yariole  s’étaient  développés.  L’éruption 
apparaissait  dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital.  La  variole  prit 
la  forme  conûucnte.Le  corps,  tout  entier,  était  couvert  de  nombreuses 
pustules  réunies  par  plaques  dans  un  grand  nombre  de  points.  Malgré 
cette  coniluence ,  malgré  aussi  quelques  complications  qui  survinrent, 
la  marche  de  la  variole  fut  assez  régulière.  La  période  de  dessiccation 
était  déjà  assez  avancée,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  douleurs  uté¬ 
rines.  L’accouchement  se  fit  assez  rapidement  et  ne  s’accompagna  d’au¬ 
cun  accident  grave.  L’enfant  était  bien  eonstitué.  Eu  examinant  avec 
le  plus  grand  soin,  on  ne  trouvait  à  la  surface  de  la  peau  aucune 
trace  d’éruption  soit  pustuleuse,  soit  de  toute  autre  nature.  La  santé  de 
l’enfant  paraissait  bonne,  et  elle  se  maintint  pendant  un  jour  qu’il  resta 
à  l'hôpital.  Transporté  le  lendemain  .au  dépôt  des  Enfanis-Trouvés,  il 
y  fut  pris  après  quelques  jours  d’un  muguet  confluent ,  avec  entérite , 
qui  amena  la  mort.  Pendant  tout  son  séjour  au  dépôt,  il  n’avait  eu  au¬ 
cun  symptôme  de  variole.  Le  muguet  dont  il  fut  atteint  régnait,  comme 
toujours,  épidémic|ucment  dans  les  salles  de  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés,  où  il  a  une  gravité  qu’on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs. 
L’état  de  la  mère  n’avait  donc  eu  sur  l’enfant  aucune  influence  ap¬ 
préciable. 

De  l'injection  iodée  dans  le  traitement  d’un  abcès  froid.  — 
Si  les  bons  effets  de  l’injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale  atteinte 
d’hydrocèle  sont  aujourd’hui  bien  avérés ,  il  s’en  faut  que  la  question 
soit  aussi  clairement  jugée  au  sujet  du  traitement  de  l’abcès  froid  au 
moyen  de  la  même  médication;  il  est  donc,  sons  ce  rapport,  on  ne  peut 
plus  convenable  de  laisser  parler  l’observation.  Le  nommé  Julien,  âgé 
de  quarante-quatre  ans,  doué  d’une  forte  constitution  ,  ayant  fait  un 
violent  effort  pour  soulever  un  fardeau ,  ressentit  dans  le  poignet  et 
dans  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  une  vive  douleur,  qui  fut 
bientôt  suivie  dans  cette  région  d’un  gonflement  indolore  qui  n’em¬ 
pêchait  pas  cet  individu  de  continuer  ses  travaux  de  menuisier.  Au  bout 
d’un  mois,  le  mal  ayant  beaucoup  empiré,  quelques  douleurs  s’y  étant 
manifestées,  Julien  entra  à  l’hôpital.  Il  présente  alors  une  tumeur  qui 
occupe  une  portion  de  la  région  du  carpe  en  arrière,  et  remonte  jusqu’à 
la  partie  moyenne  et  postérieure  de  l’avant-bras  dont  elle  a  envahi 
toute  la  largeur  :  il  en  résulte,  dans  l’aspect  du  membre,  une  défor- 
m.ition  semblable  à  celle  que  produit  l’existence  d’une  fracture.  La 
peau  n’est  nullement  altérée,  excepté  en  un  point  limité  où  elle  est 
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amincie,  ronge  et  tendue.  On  constate  dans  la  tumeur  une  flnclnation 
nianilbste.  Les  parties  qui  circonscrivent  la  tumeur  sont  en  général  plus 
douloureuses  que  celle-ci  elle-même.  M.  Jobert  évacua  d’abord,  au 
moyen  d’une  ponction  faite  à  l’aide  d’un  trocart,  une  assez  grande 
quantité  de  matière  purulente  gris.àtre,  assez  liquide.  Après  avoir  com¬ 
plètement  vidé  le  foyer,  il  y  poussa  une  injection  de  128  grammes  de 
teinture  d’iode  pure  :  cette  injection  ne  donna  lieu  qu’à  une  légère  dou¬ 
leur.  Elle  ne  produisit  aucun  goiil  métallique  dans  la  bouche  :  le  li¬ 
quide,  laissé  pendant  quelques  minutes  en  contact  avec  les  parois  du 
foyer,  fut  ensuite  retiré.  Il  a  alors  une  consistance  plus  épaisse  et  une 
couleur  moins  foncée  à  mesure  que  l’on  arrive  aux  dernières  gouttes  que 
l’on  fait  sortir  par  expulsion.  On  ferme  ensuite  l’ouverture  faite  par 
le  trocart  avec  un  morceau  de  .sparadrap  ;  un  cataplasme  émollient  est 
rais  par-dc.ssus.  Le  lendemain,  on  extrait  du  foyer  purulent,  en  ouvrant 
la  petite  plaie  faite  la  veille,  une  assez  grande  quantité  d’une  matière 
qui  ressemble  beaucoup  au  tissu  de  la  rate  que  l’on  aurait  enlevé  par 
grattage  (ou  boue  splénique).  N’omettons  pas  de  dire  qu’avant  cette 
évacuation ,  la  tumeur  avait  repris  le  volume  qu’elle  avait  la  veille 
avant  l’opération ,  la  peau  en  est  rouge,  douloureuse,  enflammée  ;  cette 
douleur  s’étend  même  jusqu’au-dessus  du  coude.  Pendant  huit  jours  il 
continua  de  s’écoider  du  foyer  un  pus  épais ,  grenu,  noirâtre,  exhalant 
fortement  l’odeur  de  la  teinture  d’iode.  La  tiimcm'  s'affaissa  alors,  et 
cessa  d’être  douloureuse  ;  elle  reprit  ensuite  un  volume  de  nouveau  un 
peu  plus  considérable;  ce  volume  parut  être  dû  à  l’accumulation  dans 
le  foyer  d’une  .substance  plastique,  dense,  ferme,  à  tel  point  qu’on  n’y 
sentait  plus  de  fluctuation.  La  portion  de  peau  que  nous  avons  plus  haut 
.signalée  comme  étant  amincie  et  enflammée,  et  sur  laquelle  l’opérateur 
a  pratiqué  la  ponction  de  l’abcès ,  s’est  gangrénée,  et  une  escaiTe  s’est 
détachée  dans  l’étendue  d’un  cercle  qui  aurait  un  centimètre  et  demi 
de  diamètre.  Douze  jours  après  l’évacuation  du  liquide  par  la  canule 
du  trocart,  la  tumeur  a  repris  le  volume  qu’elle  avait  avant  la  ponc¬ 
tion  ;  la  fluctuation  y  est  devenue  de  nouveau  très-manifeste.  Par  la 
pression,  on  en  fait  sortir  unlicpiidede  couleur  rouge-carmin.  Pendant 
une  quinzaine  de  jours,  on  continue  à  en  extraire  un  liquide  semblable, 
la  tumeur  s’affaisse  de  plus  en  plus  chaque  joiu:  ;  son  volume  a  dimi¬ 
nué  considérablement,  et  le  malade  quitta  un  peu  plus  tard  l’hôpital, 
ne  conservant  plus  qu’un  léger  empâtement  répondant  au  siège  de  la 
tumeur  qui,  sous  l’influence  de  compresses  résolutives,  finit  par  dispa¬ 
raître  entièrement. 
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Ëczèma  împétigineur  guéri  par  l'emploi  des  bains  de  sublimé 
—  Les  })ains  de  stiblinié  constilnenl  un  des  nioynis  tliérajipiilitines  les 
plus  puissants  et  les  plus  utiles  dans  les  alfeelions  diverses  du  sj-stènie 
cutané.  Des  craintes  véritablement  cliiniéri([ucs  ont  pu  seules  éloigner 
un  assez  grand  nombre  de  praticiens  de  l’emploi  d’un  moyen  tpti  trouve 
à  chaque  instant  son  opportunité.  Depuis  cpielques  années  que ,  sous 
l’influence  des  faits  publiés  par  divers  observateurs  et  surtout  par  M.  le 
profe5.seur  Trousseau ,  l’usage  des  bains  de  sublimé  est  devenu  un  peu 
plus  général,  il  est  sans  exemple  que  l’accident  même  le  plus  léger  soit 
survenu  à  la  suite  de  leur  administration.  Il  y  a  plus,  les  doses  du  su¬ 
blimé  ont  pu  être  augmentées  très-notablement ,  on  a  pu  prescrire  le 
même  bain  pour  des  adultes  et  pour  de  très- jeunes  enfants,  sans  que  ja¬ 
mais  le  moindre  phénomène  d’intoxication  ,  le  plus  léger  symptôme 
ait  pu  faire  regretter  une  semblable  prati{|ue.  Il  importe  donc  d’appe¬ 
ler  vivement  l’attention  des  praticiens  sur  les  avantages,  les  heureux 
résultats  qu’on  peut  retirer  de  l’administration  des  bains  de  sublimé. 
Us  conviennent  à  tant  de  formes  et  à  des  formes  .si  diverses  de  mala¬ 
dies  de  la  peau,  qu’ils  constituent  un  mnj'cn  thérapeutique  d'une  appli¬ 
cation  presque  journalière.  L’observation  suivante  montre  avec  quelle 
rapidité  ils  modifient  utilement  certaines  formes  d’eczémas,  quelquefois 
assez  tenaces. 

Normand  (Julien),  âgé  de  deux  ans  et  demi,  se  présente  à  l’hôpital. 
Q;t  enfant  est  mal  développé  et  profondéinciit  rachitique  depuis  l'âge 
de  huit  mois.  Les  os  des  eukses  et  des  jambes,  des  bras  et  des  avant- 
bras  sont  considérablement  incurvés.  L’enfant  n’a  marché  qn’à  vingt- 
six  mois.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  pris  d’une 
ophthalmie  qui  céda  rapidement  à  un  collyre  au  sulfate  de  zinc.  Huit  ou 
dix  jours  après,  il  survient  un  eczéma  impétigineux  rpii  occupa  le  nez, 
les  paupières,  les  joues  et  la  lèvre  supérieure,  en  même  temps  ipie  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche  et  de  l’avant-bras.  La  rongeur  est  très- 
vive,  la  suppuration  fort  abondante.  Les  points  malades  sont  couverts 
de  croûtes  jaunes,  épaisses.  Il  reste  quch|ues  pustules  irapétigineuses 
non  excoriées. 

On  prescrit  un  bain  avec  15  grammes  de  sublimé.  La  mère  accom¬ 
pagnera  l’enfant  au  bain  cl  lotionnera  tous  les  points  malades  du  vi¬ 
sage.  Le  uiême  bain  chaque  jour. 

Le  troisième  jour  du  traitement,  la  jonc  droite  était  déjà  en  partie 
guérie  ;  il  ne  restait  plus  qu’une  vive  rougeur.  Partout  la  suppuration 
avait  très-notablement  diminué. 

Le  sixième  jour,  toutes  les  croùte.s  étaient  tombées.  La  suppuration 
était  très-peu  abondante ,  mais  la  rougeur  toujours  vive. 
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Le  dixième  jour,  la  suppuration  était  tar  ie  ;  les  croûtes  ne  se  formaient 
plus  ;  il  ne  restait  que  de  la  rougeur. 

On  continua  chaque  jour  les  bains  de  sublimé  à  15  grammes,  et  après 
treize  bains,  la  guérison  était  complète,  et  l’enfant  pouvait  quitter  l’hô- 
pilal.  Il  ne  restait  plus  de  traces  de  l’eczéma  impétigineux.  Les  pustules 
d’impétigo  non  excoriées  avaient  di.sparu.  C’est  à  peine  si  la  peau, 
moins  souple,  un  peu  plus  rude  au  toucher  et  très-légèrement  colorée, 
pouvait  indiquer  le  point  frappé  par  le  mal. 

Orchite  parenchymateuse. — Dêbridement  du  testicule. — .'Vi¬ 
dal  (de  Cassis)  a  appelé  l’attention  sur  une  forme  particulière  de  l’or¬ 
chite,  l’orchite  parenchymateuse,  que  l’on  confondait  généralement 
ax’ec  l’épididymite,  complication  si  fréquente  de  la  blennorrhagie.  Le 
premier,  il  a  montré  que  cette  phlegmasie  du  tissu  même  du  testicule 
s’accompagnait  de  symptômes  bien  différents  de  ceux  de  l’épididy¬ 
mite,  et  il  a  établi  d’une  manière  très-précise  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  ces  deux  affections.  Ce  point  de  pathologie  une  fois  élucidé, 
M.  Vidal,  étudiant  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’orchite  pa¬ 
renchymateuse,  et  constatant  que  la  résistance  de  la  tunique  fibreuse 
albuginée  est  la  source  des  désordres  gi’aves  qu’on  observe  quelquefois, 
de  la  douleur  qui  e.st  toujonrs  si  vive,  démontrant,  en  un  mot,  qu’il  y  a 
là  un  véritable  étranglement,  a  été  conduit  à  la  pratique  suivante  :  il 
fait  avec  une  lancette  une  ponction  du  testicule,  en  perçant ,  dans  une 
très-petite  étendue,  la  tunique  albuginée.  C’est  à  cette  simple  ponction, 
si  facile,  si  exempte  de  dangers,  pratiquée  aujourd’hui  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  qu’il  a  donné  le  nom  impropre  de  dêbridement 
du  testicule.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  à  l’hôpital  du  Midi,  M.  Vi¬ 
dal  pratiquer  cette  operation  élémentaire.  Les  observations  que  nous 
avons  recueillies  sont  très-concluantes  en  sa  faveur.  Le  fait  suivant 
montre  avec  quelle  rapidité  disparaissent  la  douleur  et  les  accidents  in¬ 
flammatoires. 

ün  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était,  depuis  huit  jours,  atteint 
d’une  blennorrhagie  extrêmement  aiguë.  L’écoulement  était  verdâtre  , 
.abondant,  l’émission  des  urines  dotdoureuse.  Le  malade' avait,  la  nuit, 
des  érections  presque  continuelles  et  fort  pénibles.  Les  ganglions  in¬ 
guinaux  étaient  le  siège  d’un  engorgement,  peu  considérable  d’ailleurs. 
La  maladie  durait  depuis  une  douzaine  de  jours,  lorsque,  pendant  la 
nuit,  le  malade  fut  pris  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  testi¬ 
cule  gauche.  Cette  douleur  s’exagérait  encore  par  le  toucher,  par  la 
simple  pression  des  draps,  et  à  l’occasion  du  moindre  mouvement.  Elle 
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s’irradiait  jusque  dans  les  lombes.  Le  testicule  était  à  peine  gonflé, 
conservait  sa  forme  normale  ;  il  était  le  siège  d’une  vive  chaleur.  Le 
cordon  n’était  ni  tuméfié,  ni  bien  douloureux,  tandis  que  la  simple 
application  du  doigt  sur  le  testicule  provoquait  des  douleurs  atroces.  Il 
était  survenu  de  la  fièvre.  Une  ponction  fut  pratiquée  avec  une  lancette 
qui  traversa  la  tunique  albuginée.  Il  ne'  sortit  rien  autre  chose  qu’une 
goutte  de  sang.  La  tunique  séreuse  était  parfaitement  saine. 

Une  heure  après  cette  ponction,  la  douleur  avait  considérablement 
diminué,  et,  après  quelques  heures,  elle  était  nulle.  La  fièvre  cédait 
bientôt  ;  il  ne  survenait,  par  suite  de  la  ponction,  aucun  accident  in¬ 
flammatoire.  Le  troisième  jour,  il  ne  restait  aucune  trace  de  la  phleg- 
masie  du  testicule.  La  petite  plaie  du  scrotum,  produite  par  la  lancette, 
s’était  réunie  par  première  intention,  et,  à  l’époque  où  le  malade  quitta 
riiôpital,  il  n’était  survenu,  du  côté  du  testicule,  aucune  phlegmasie 
nouvelle,  soit  du  tissu  même  du  testicule,  soit  de  l’épididyrae  et  de  la 
tunique  vaginale.  En  examinant  comparativement  les  deux  testicules, 
il  était  impossible  de  reconnaître  celui  qui  avait  été  frappé  de  phlcg- 
masie.  L’inflammation  n’avait  laissé  aucun  produit,  et  n’avait  déter¬ 
miné  aucune  altération  durable  dans  la  texture  de  l’organe  qu’elle  avait 
atteint. 

Cataplasme  sédatif  et  résolutif  dans  les  arthrites.  —  On  sait 
avec  quelle  ténacité  persistent  certaines  arthrites  qui  se  fixent  sur  une 
seule  articulation,  y  amènent  rapidement  de  très-graves  désordres  et 
provoquent  des  douleurs  d’une  extrême  acuité.  Telles  sont  certaines 
mono-arthrites  de  nature  rhumatismale  ;  telle  est  surtout  la  phlegmasie 
articulaire,  qui  se  développe  si  souvent  pendant  l’état  puerpéral  et 
n’est  en  réalité  qu’une  des  formes  de  la  fièvre  puerpérale.  L’articula¬ 
tion  se  gonfle,  devient  souvent  le  siège  d’une  suppuration  abondante  qui 
s’accompagne  de  douleurs  extrêmement  vives  ;  puis  bientôt  les  extrémi¬ 
tés  osseuses  qui  forment  l’articulation  se  tuméfient  elles-mêmes,  et  la 
maladie  devient  presque  interminable.  La  plupart  des  médications  non 
topiques,  tentées  contre  cette  forme  de  l’arthrite,  échouent  le  plus  sou¬ 
vent.  Ce  n’est  qu’aprè.s  un  temps  fort  long  que  la  résolution  com¬ 
mence  à  s’opérer. 

Pour  exciter  cette  résolution,  et  en  même  temps  pour  diminuer  ces 
douleurs,  quelquefois  atroces,  qui  torturent  les  malades,  surtout  pendant 
la  nuit,  M.  Trousseau  a  l’habitude  de  prescrire  dans  son  service  l’ap¬ 
plication  du  cataplasme  suivant  : 

On  fait  bouillir  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée  la  quantité  de  pain 
nécessaire  pour  faire  le  cataplasme ,  pois  quand  le  cataplasme  ainsi 
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forme  est  assez  épais,  on  l’étend  et  on  le  recouvre  d’une  couche  de 
camphre  (10  grammes  environ  pour  les  cataplasmes  ordinaires)  ;  enfin 
on  arrose  le  cataplasme,  saupoudré  de  camphre,  d’une  solution  d’ex¬ 
trait  de  belladone  (10  grammes  également).  Ce  cataplasme  peut  res¬ 
ter  appli(|ué  pendant  cinq  ou  six  jours,  après  lesquels  on  le  renouvelle. 
En  général,  dès  la  première  nuit  la  douleur  diminue  notablement.  L’in¬ 
fluence  sédative  du  cataplasme  est  telle,  qu’après  quelques  jours  la  dou¬ 
leur  a  quelquefois  complètement  disparu.  La  résolution  est  également 
hâtée,  mais  beaucoup  moins  rapidement. 

C'est  là  un  moyen  d’une  application  facile  et  d’autant  plus  utile 
qu’il  a  trait  à  une  affection  sur  la({uelle  les  autres  médications  n’ont 
pas  une  grande  influence.  Les  vésicatoires  volants  répétés,  les  plus 
puissants  des  moyens  usités  en  pareil  cas,  sont  loin  d’avoir  la  même 
cflicacité.  Il  en  est  de  même  encore  des  autres  exutoires  cutanés  les 
plus  énergiques,  sans  en  excepter  les  moxas  ni  les  cautères,  dont  l’ap¬ 
plication  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  exempte  d’inconvénients. 


Ophthalmie  aiguë. — Emploi  du  nitrate  d'argent  à  haute  dose. 
—  Une  femme,  âgée  d’environ  vingt-huit  ans,  entre  à  l’hôpital 
Neeker  (salle  Sainte-Julie,  n“  10).  D’une  constitution  robuste,  habi¬ 
tuellement  bien  portante,  elle  était  atteinte,  depuis  deux  jours,  d’une 
ophthalmie  occupant  les  deux  yeux.  Les  conjonctives  étaient  fortement 
injectées,  et  sécrétaient  un  mucus  épais.  La  cornée  transparente  était 
moins  lisse  ;  l’impression  de  la  lumière  provoquait  un  peu  de  douleur. 
L’iris  était  parfaitement  sain  ;  la  malade  n’avait  pas  de  fièvre.  Le  soir 
même  de  son  entrée,  on  toucha  les  conjonctives  des  deux  côtés  avec  un 
petit  pinceau  fortement  imliibé  de  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  5  gi’ammes. 

Eau  distillée . 30  grammes. 

La  malade,  qui  depuis  la  veille  s’était  tenue  à  la  diète,  put  manger, 
et  ne  fut  pas  astreinte  à  garder  le  lit. 

Le  lendemain  matin,  la  douleur  avait  diminué,  les  conjonctives 
étaient  moins  injectées,  leur  sécrétion  moins  épaisse.  La  malade  accu¬ 
sait  un  mieux  notable.  On  toucha  matin  et  soir  avec  le  pinceau  trempé 
dans'  la  même  solution. 

Le  lendemain,  après  trente  six  heures  de  traitement,  il  ne  restait 
qu’une  rougeur  assez  légère  des  conjonctives,  presque  sans  douleur.  La 
sécrétion  était  presque  nulle.  On  toucha  de  nouveau.  Le  troisième  jour 
du  traitement,  la  guérison  était  complète  ;  les  conjonctives  palpébrale 
et  oculaire  étaient  revenues  à  l’état  normal;  la  cornée  transparente 
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était  parfaitement  lisse  et  lucide  ;  il  ne  restait  ni  douleur,  ni  sécrétion 
pnriforine.  l  ’état  général  s’était  d’ailleurs,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  maintenu  invariablement  bon. 

11  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  des  nombreux  avantages 
qu’on  rencontre  dans  cette  médication  ;  elle  est  une  des  plus  lieureuses 
applications  de  la  médication  topique  si  puissante,  et  à  laquelle  on  doit 
tendre  dans  toutes  les  afTections  exclusivement  locales.  Il  a  quelques 
années  à  peine,  et  île  nos  jours  meme  cet  usage  n’a  pas  encore  compléte- 
raent  di.sparu,  on  appliipiait  un  grand  nondire  de  sangsues  aux  tempes, 
on  pratiquait  meme  une  saignée  ;  des  sinapismes,  des  pédiluves  étaient 
prescrits.  On  administrait,  plusieurs  jours  de  suite,  des  purgatiCs  drasti¬ 
ques  ;  le  malade  gardait  le  lit  et  était  condamné  à  la  diète.  Quelques 
praticiens  même,  ajoutant  à  cette  longue  série  de  moyens,  appliquaient 
des  vésicatoires  ou  des  emplâtres  irritants  dcmcrc  les  oreilles.  Ce  trai¬ 
tement  difficile,  et,  à  dire  vrai,  inintelligent,  est  de  moins  en  moins 
suivi,  à  mesure  ipic  l’on  connaît  davantage  les  heureux  effets  de  la 
médication  topique  et  substitutive.  Le  médecin  n’est  jamais  plus  pui.ssant 
que  lorsqu’il  peut  opposer  à  une  affection  locale  des  moyens  topiques 
et  directs.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  n'est  pas  exceptionnel. 
L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ,  toutes  les  ophlhaltnies  ai¬ 
guës  dans  lesquelles  les  parties  malades  de  l’œil  peuvent  être  atteintes 
directement,  guérissent  avec  la  même  rapidité.  Il  n’en  est  plus  de 
même  dans  les  phlegmasies  des  diverses  parties  de  l’œil,  dans  lesquelles 
le  nitrate  d’argent  ne  peut  être  appliqué  immédiatement  sur  le  point 
malade.  En  général,  ces  affections  réclament  d’autres  moyens ,  des 
moyens  indirects,  qui  peuvent  avoir  souvent  la  même  puissance  que  les 
moyens  topiques,  mais  dont  l’action  ne  présente  jamais,  quels  qu’ils 
soient  d’ailleurs,  la  même  certitude.  C’est  là  une  distinction  qu’il  e.st  in¬ 
dispensable  de  ne  pas  perdre  de  vue. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  DU  FOCMOSr.  Guérison. 
Depuis  (|iie  les  nouveaux  muyeiis 
d'exiiluiaiioii  ont  apporle  une  t-xau- 
tilu'le>i  P  eriseel.'.i  risîou reuse  lia ns 
l'appri'clalinn  et  le  iliaitiioslie  îles 
diver.'.es  lésions  du  poumon,  la  ruriue 
plileguinueuse  de  la  imeumonie,  nu 
sa  leriniuaison  par  un  abcès,  u'a  pins 
été  constatée  que  d'une  uiauiére  tout 
il  fait  exceptionnelle  et  comme  un 


fait  extrêmement  rare;  ce  qn’Hip- 
poerate  et  les  anciens  médecins  di*- 
siguaieut  sous  le  nom  du  romique 
n'elanl  le  plus  souvent  que  le  ré'Ul- 
tat  d’une  fouie  tuberculeuse  ou  plus 
rarement  d’une  gaiiprène  'lu  pou¬ 
mon.  On  ne  liiadouc  pasrans  intérêt 
le  laitsuivant,eounnuniquepar.M.  le 
d  icteur  Seux  à  la  Socieié  royale  de 
médecine  de  Marseille,  d’autant  que 
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rexucliluduavuc  Iai|uellu  il  a  tué  ob- 
.■•ei’vé  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
réalilt!  (lu  diagnuslic. 

M.  M.,  ilgé  (le  qiuiranle-liiiit  ans, 
d'une bunuu  cuusiilulion.  lut  pris,  le 

20  octobre  dernier,  b  lasiiitedepréoc- 
cupalions  ut  de  ratigiie.s  du  corps, 
d'une  bronchite  accinupagnee de  >iu- 
lentes  ()uintes  de  toux,  niais  sans  liè¬ 
vre.  I/expecloralion  as.sez  abondante 
était  i'ormée  par  des  miicosiiés  dans 
lesi]uelles  on  reniar(|uail  (|ueli)uefois 
des  niels  de  sang.  La  percussion  et 
l'auscnilaliou  pra  iiiiiées  à  plusieurs 
reprises  ne  lireiit  jamais  recon¬ 
naître  que  des  signes  de  bronchite. 
La  bronchite  Tut  traitée  par  le  repos 
an  lit,  un  légiiiie  doux,  des  boi.ssons 
délayanles  et  du  légers  narcotiques 
le  soir.  Un  mois  s’écoula  ainsi.  —  Le 

21  novembre  lu  malade  se  plaignit 
d’epronver,  depuis  trois  Jours,  une 
vite  douleur  dans  le  càié  gauche, 
relie  douleur  se  faisait  sentir  sous  le 
mamelon  gauche  vei's  l'aisselle  j  elle 
Otait  augmentée  parla  respiration,  la 
toux  et  le  mouvement,  et  accompa¬ 
gnée  d’une  forte  dyspnée.  Le  malade 
était  en  proie  à  une  grande  anxiété; 
la  doiiloiir  était  insupportable;  il 
avait  de  la  lièvre  et  une  toux  très- 
fréquente.  Sus  crachats  ôtaient  abon¬ 
dants  et  purement  muqueux.  La  per- 
cus.sioii  et  rauscullalioii  fournirent 
à  celte  époque  les  signes  suivants  : 
matité  dans  toute  la  moitié  inferieure 
cl  postérieure  du  cèié  gauche;  sono¬ 
rité  normale  dans  les  auires  points 
du  thorax;  souille  bronchique  mêlé 
de  râlecropiianl  la  où  existait  la  ma¬ 
tité,  e’esl-a-dire  dans  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche,  surtout  à 
sa  partie  postérieure,  ces  phéno¬ 
mènes  diminuant  à  mesure  qu’on  ar¬ 
rivait  vers  la  partie  antérieure;  à 
droite,  en  arrière  et  en  bas,  râle  mu¬ 
queux;  et  vers  l’épine  de  l’omoplate, 
dans  un  point  (leu  étendu,  soiiQle 
bronchique  et  bronchophonie.  (Dia¬ 
gnostic:  d’une  part  bronchite;  d’au¬ 
tre  part,  pneumonie  double  au 
deuxième  degre  )  Trois  .sa'giiees  qui 
doiinèreiU  un  saim  Irès-coiienueuv, 
sangsues  loco  dolenti,  et  une  veii- 
lou.se  scariliee  a  la  suite  de  laquelle  le 
point  de  côte  disparut  coniplelemeiit, 
tel  fut  le  trailcliieiit  employé  pendant 
les  trois  premiers  jours,  concurrem- 
nieiit  aiee  la  diète  et  les  boissons 
délayante-.  Deux  vesicatoiript  furent 
ensiiite  places  sur  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.,  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière.  l.a  résolution  se  lit  rapide¬ 
ment  dans  le  poumon  droit,  mais 


rioflammatiou  persistant  dans  le  pou¬ 
mon  gauche,  on  prescrivit  le  tartre 
.stibié  à  haute  dose.  Feiulanl  trois 
joiir.s,  le  malade  eu  prit  50  centi¬ 
grammes  par  vingt-  quatre  heures, 
sans  avoir  ni  vomissement  ni  selles; 
mais,  dans  la  nuit  du  quatrième  jour, 
du  2e  au  27  novembre,  il  fut  pris  de. 
nausées  et  du  vomissements  bilieux, 
au  milieu  desquels  survint  une  vio¬ 
lente  quinte  de  toux;  pendant  cet 
accès  de  toux,  qui  fut  de  longue 
durée,  il  expectora  environ  trois 
verres  d’iio  liquide  d’une  extrême 
fétidité  et  que  W.  Soux  reconnut  le 
lendemain  être  du  pus  bien  lie.  La 
poitrine  exandnée  de  nouveau,  on 
con.'lala  les  phénomènes  suivants  : 
dans  ie  côté  droit,  râle  sous-cré- 
pilant  eu  bas  et  en  arrière,  point  de 
bruit  de  souille  nulle  (larl;  àgauche, 
sous  la  clavicule  et  au-des.sus  de  l’é¬ 
pine  de  l’omoplate,  respiration  natu¬ 
relle;  en  aiant,  dans  les  deux  tiers 
inferieurs  de  la  noitrine,  râle  sous- 
criqiitant  abondant  ;  en  arrière, 
dans  un  espace  de  neuf  centimètres 
carrés  environ,  s’étendant  de  l'angle 
du  l’omoplate  vers  l’épine  de  cet  os 
dans  le  sens  vertical,  et  de  cet  angle 
vers  l’ai.ssidle  dans  le  sens  transver¬ 
sal,  1°  soufilu amphorique;  2°  linte- 
menl  métallique  pendant  l'inspira¬ 
tion  :  la  toux  et  la  voix  ne  le  produi¬ 
saient  pas;  3»  pectoriloqiiie ;  autour 
de  cette  région,  râle  mu(|iieux  sans 
aucune  espece  d’autre  bruit.  —  Pen¬ 
dant  les  trois  nuits  qui  suivirent 
celle  du  27  novembre,  le  malade  fut 
pris  d’une  violente  qu'nie  de  toux, 
pendant  laquelle  il  rendit  du  pus  en 
quantité  décroissante  chaque  fois. 
Dans  l’intervalle  de  ces  crisi*s,  la 
toux,  quoique  fréquente,  n’amenait 
que  des  mucosités  sans  mélange  de 
pus.  Vers  le  décembre  (  légers 
potages,  un  peu  de  vin),  le  maftde 
avait  repris  des  forces;  la  lièvre  était 
moindre  et  l’appétit  se  faisait  sentir; 
le'souniB  amphorique,  le  tintement 
niélalliquR  et  la  pectoriloquit*  per- 
sistaieiil,  mais  avec  celte  dilfi-reuce 
qu’on  le.-  entemudt  dans  nu  e-pace 
ino  ns  etendii.  (Aliments;  tisane  de 
polygala  de  Virginie  avec  sirop  de 
baume  de  Tolii;  deux  cautères  sur  le 
foyer  purulent  ) 

Les  jours  suivants  la  toux  ne  re¬ 
parut  pltisparqiiinles,  mais  de  temps 
en  temps  le  malade  toussait  et  ex¬ 
pectorait  une  espère  de  muco-pus, 
dout  rôdeur  présentait  encore  un  peu 
de  fétidité. 

Les  décembre,  tout  mouvement 
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fébrile  avait  cessé,  la  toux  n’existait 
presque  plus,  il  n’y  avait  plus  au¬ 
cune  pêne  dans  la  respiration,  ie 
sommeil  étailbon,  l’appétit  excellent 
et  le  ventre  parfaitement  libre.  Les 
phénomènes  indiquant  la  cavilé  pul¬ 
monaire  ne  s’entendaient  plus  que 
dans  un  espace  rétréci,  diminuant 
tous  les  jours.  Le  U  décembre,  dix- 
huit  jours  après  l’évacuation  spon¬ 
tanée  de  l’abcès  pulmonaire,  la  toux 
avait  complètement  disparu,  et  l’on 
constatait  par  l’ausculialion  :  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  râle  mu¬ 
queux,  et  dans  les  points  corres¬ 
pondant  à  l’abcès  du  poumon,  obscu¬ 
rité  dans  la  respiration. 

Le  26  décembre,  un  nouvel  examen 
lit  constater  du  râle  muqueux  à 
grosses  bulles  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  ponraon  gauche, 
une  respiration  obscure  dans  une 
étendue  de  quelques  centimètres  au- 
dessus,  et  une  respiration  normale 
dans  les  autres  points  de  la  poitrine. 
Le  retentissement  de  la  voix  était 
normal  dans  tous  les  points;  déplus, 
l’état  général  du  malade  était  excel¬ 
lent.  (ylirh.  méd.du  Midi,  décembre 
18i6.)  _ 

AMBROSIATRIFIDA(Del’).  Nou¬ 
veau  remède  cotitre  la  salivation  mer¬ 
curielle.  âl.  Robertson,  médecin  de 
Barrodsburgli,  dit  que  depuis  qua¬ 
rante  ans  qu’il  exerce  la  médecine, 
il  n’a  pas  rencontré  un  seul  agent 
thérapeutique  de  quelque  valeur 
contre  la  salivation,  jusqu'à  ce  que 
le  hasard  lui  ait  fait  découvrir  l’et- 
iicacité  d’une  des  plantes  les  plus 
communes  de  son  pays,  plante  con¬ 
nue  sons  les  noms  populaires  d'herbe 
au  cheval,  de  menthe  sauvage,  etc., 
{ambrosia  irifida),  et  dont  les  fer¬ 
miers  se  servent  avec  le  plus  grand 
succès  contre  la  salivation  du  che¬ 
val.  L’auteur  rapporte  plusieurs  faits 
qui  témoignent  en  faveur  de  ce 
moyen.  Il  n’a  jamais  employé  que 
les  feuilles  vertes  de  Vambrosia  Iri¬ 
fida;  aussi  n’est-il  pas  en  mesure  de 
se  prononcer  sur  leur  efiicacité  quand 
elles  sont  sèches.  Il  a,  en  outre,  la 
bonne  foi  d’ajouter  qu’il  n’a  em¬ 
ployé  celte  plante  que  dans  des  sali¬ 
vations  bénignes,  il  n’a  pas  encore 
eu  l’occasion  de  l’employer  dans  les 
cas  rebelles  qui  s’accompagnent  de 
gonQemenis  étendus,  d’ulcérations 
des  geacives  et  de  chute  des  dents. 
(Jm.  Journ.  med.  sciences,  et  Conn. 
mid.-chirurg.,  février  18*T.) 


ATROPINE  (De  Vusage.  (^hthalmi- 
que  de  I’).  L’atropine, principe  extrac¬ 
tif  de  la  belladone,  possèdeà  undegré 
remarquable  la  propriété  de  dilater 
la  pupille  ;  et  cede  propriété,  dans 
certaines  alfeclions  des  yeux,  a  rendu 
déjà  des  services  importants.  M.  Flo¬ 
rent  Cunier  a  employé  cet  alcaloïde, 
préparé  suivant  le  procédé  indiqué 
par  Geiger,  avec  le  iiliis  grand  avan¬ 
tage  dans  le  traitement  de  l’irido- 
capsulite  chronitpie,  sur  une  jeune 
personne  qui  doit,  en  grande  partie, 
à  l’emiiloi  de  ce  moyen  la  rupture 
d’adhérences  qui  unissaient  depuis 
plusieurs  mois  l'iris  et  la  cristalloïde 
antérieure,  et  avaient  en  quelque 
sorte  aboli  la  vision  à  droite  et  l’em¬ 
barrassaient  considérablement  à 
gauche. 

Le  fait  le  plus  curieux  parmi  ceux 
de  ce  genre  que  rapporte  l’auteur 
est ,  sans  contredit ,  le  suivant  : 
M.  Cl....  présentait  une  occlusion 
pupillaire  presque  complète,  consé¬ 
cutive  à  un  irilis  syphilitique,  et 
datant  déjà  de  trois  ans.  Les  adhé¬ 
rences  irido-cristalloïdiennes  étaient 
très-intimes.  Un  seul  point  d’un 
1/2  millimètre  de  largeur  paraissait 
libre.  Pendant  25  jours,  on  avait 
en  recours  à  l’introduction,  malin 
et  soir,  entre  les  paupières,  de  gros 
comme  une  tète  d’épingle  d’une 
pommade  composée  île  20  centi¬ 
grammes  d’acétate  d’atropine  et  de 
i  grammes  d’axonge;  la  portion 
pupillaire  que  l’on  avait  crue  libre 
conservait  sa  dimension.  Les  tiraille¬ 
ments  ressentis  dans  l’intérieur  de 
l’œil  obligèrent  à  cesser  le  médica¬ 
ment.  Huit  jours  après,  on  le  reprit  : 
cette  fois,  la  dose  d’atro[)ine  Otait  de 
30  centigrammes.  Le  cinquième  jour, 
quand  M.  Cunier  vint  visiter  son 
malade,  il  le  revut  en  s’écriant  ;  J’y 
rois/  j’y  vois!  L’examen  de  l’œil, 
duquel  le  malade  disait  y  voir,  lit 
reconnaître  que  l’iris  était  décollé  à 
son  grand  cercle,  dans  une  étendue 
de  plus  de  deux  lignes,  et  qu'il  s’é¬ 
tait  formé  une  pupille  artilicielle  en 
demi-lune,  à  travers  laquelle  la  vi¬ 
sion  s’exerçait  maintenant.  L’emploi 
de  l’atropine  a  été  eontinué,  sans 
exerceraucun  elfetsur  celte,  pupille, 
qui  a  persisté,  et  à  travers  laquelle 
le  malade  continue  de  bien  voir,  à 
l’aide  d’un  verre  convexe  n«  9.  Em¬ 
ployée  dans  les  hernies  de  l’iris 
consécutives  à  des  ulcérations  per¬ 
forantes,  ou  à  des  plaies  de  la  cornée 
éloignées  de  l’union  avec  la  scléro¬ 
tique,  la  solution  d’atropine  a  eu  les 
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plus  heureux  effets.  Un  jeune  homme 
avait  perdu  depuis  longtemps  l’œil 
droit;  il  existait  à  gauche  une  vaste 
procidence  de  l'iris  à  travers  une 
ulcération  perforante  de  la  cornée,  à 
une  ligne  du  centre  ;  la  cécité  pa¬ 
raissait  bien  irreméclialile.  M.  Cuuier 
fil  mettre  au  lit  le  malade,  couché 
sur  le  dos,  la  tête  basse;  des  instilla¬ 
tions  furent  pratiquées  le  malin,  à 
midi  et  le  soir,  avec  une  solution  de 
sul  fate  d'a  trop!  nede  30  centigrammes 
dansigrammes  d’eau  distillée.  Dés  le 
quatriemejour,  la  liernieétaitrentrée 
en  grande  partie,  la  chambre  anté¬ 
rieure.  complélement  effacée,  s’etait 
remplie,  la  pupille  s’était  rétablie, 
mais  conservant  avec  la  cornée  une 
adliérence  qui  ne  pourra  sans  doute 
pas  Être  rompue,  la  pierre  infernale 
ayant  été  appliquée  sur  la  partie 
externe  de  la  tumeur  herniaire,  quel¬ 
ques  joursavant  l’administration  du 
médicament  dont  il  s’agit.  L’auteur 
le  recommande  encore  après  le 
broiement  de  la  cataracte ,  pour 
maintenir  une  dilatation  pupillaire 
qui  favorise  l’absorption  et  diminue 
les  chances  de  voir  survenir  des 
adhérences.  L’atropineconvient  aussi 
dans  le  traitement  de  l’iritis  aiguë, 
et  doit  Être  employée  dès  le  début  ; 
son  action  mydrialique  se  manifeste 
aussitôt  que  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  commencent  à  décroître; 
les  adhérences  sont  ainsi  rendues 
moins  nombreuses  et  moins  préju¬ 
diciables  à  l’exercice  de  la  vision. 
{Ann.  d'oculistique,  janvier  18t7.) 

BUBON  SYPHILITIQUE  SUPFUBÉ 

{De  l’emploi  des  ipjeciions  iodées  dans 
le  traitement  du).  La  méthode  théra¬ 
peutique  que  M.  le  docteur  Marcuy, 
chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  vient  de  faire  connaître, 
est  une  nouvelle  application  de  la 
teinture  iodée  ,  déjà  tant  employée 
avec  succès  depuis  quelques  années 
contre  un  grand  nombre  d’affections 
de  nature  et  d’origine  si  diverses.— 
L’auteur  a  soin  de  nous  faire  con¬ 
naître  les  motifs  qui  l’ont  porté  à 
substituer  la  médication  par  l’iode  à 
toutes  celles  qui  sont  généralement 
acceptées.  Elle  présenterait  comme 
principaux  avantages,  1°  de  jouir 
d’une  action  spéciale  sur  l’organe 
malade;  2»  de  pouvoir  Être  graduée 
à  volonté,  et  conséquemment  de  n’of¬ 
frir  jamais  que  le  degré  de  durée  et 
d’action  (lu’on  juge  à  propos  de  lui 
donner;  3° enfin  ce  médicament,  en 
tant  que  spécificité  dans  l’affection 


syphilitique,  se  place  sur  le  même 
rang  que  les  préparations  mercu¬ 
rielles  ,  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.— Ces  données  étant  établies, 
nous  suivrons  l’auteur  dans  la  des¬ 
cription  de  son  procédé  opératoire 
appliiiué  à  l’ouverture  des  bubons 
suppurés.  Deux  temps  composent  ce 
procédé  :  le  premier  est  consacré  à 
la  ponction ,  faite  au  moyen  d’un 
trocart  à  hydrocèle  ;  le  second  est 
rempli  parl’injectiondu  liqiiideiodé. 
L’opérateur  saisit  de  la  main  gauche 
toute  la  tumeur,  la  soulève  légère¬ 
ment,  et  enfonce  liorixontalemeul  le 
trocart  à  la  hase  de  celle-ci ,  en  de¬ 
hors  ou  en  dedans,  suivant  la  ten¬ 
dance  du  pus  à  se  porter  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre  :  ce  liquide  s’é¬ 
coule  alors  par  la  canule.  On  facilite 
sa  sortie  par  des  pressions  convena¬ 
blement  faites.  S’il  est  très- épais,  on 
injecte ,  à  l’aide  d’une  petite  serin¬ 
gue  ,  12  ou  15  grammes  d’eau  tiède 
qui,  en  le  dissolvant,  aide  à  sa  sor¬ 
tie.  Après  avoir  évacué  la  matière 
purulente,  l'aulcur  injecte  dans  tous 
les  cas  de  l’eau  tiède ,  dont  la  quan¬ 
tité  varie  suivant  la  capacité  du  foyer 
qu’il  a  ainsi  en  vue  de  laver  :  cette 
injection  doit  distendre  la  tumeur 
et  lui  donner  son  volume  primitif; 
elle  est  ensuite  rejetée  eu  deliors 
pour  procéder  immédiatement  à  l’in¬ 
jection  iodée.  L’auteur  introduitdans 
la  seringue  10  à  15  grammes  de  tein¬ 
ture  d’iode  ;  il  y  ajoute  une  certaine 
proportion  d’eau  :  sous  l’influence 
de  ce  mélange ,  il  se  précipite  une 
assez  grande  quantité  d’iode,  qui  con¬ 
vertit  en  une  bouillie  noirôtre  la  ma¬ 
tière  de  l'injection.  On  pousse  alors 
l’injection  .qui  est  laissée  dans  la  ca¬ 
vité  du  bubon  environ  deux  minutes. 
L’opérateur  malaxe  légèrement  la 
tumeur.  Ce  temps  de  l’opération  est 
assez  douloureux.  Puis  on  fait  écou¬ 
ler  par  ta  canule  le  quart  ou  le  tiers 
de  l'injection.  On  relire  la  canule, 
laissant  ainsi  dans  le  foyer  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  iodé  ;  ce  li¬ 
quide  suinte  lentement  par  la  petite 
plaie  et  permet  aux  tissus  du  reve¬ 
nir  graduellement  sur  eux -mêmes: 
un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  tu¬ 
meur,  afin  de  modérer  les  effets  de 
l’injection  iodée. —  Quant  aux  résul¬ 
tats  qui  ont  suivi  cette  inédicution  , 
l’auteur  les  a  ainsi  rapportés  :  à  jtar- 
tir  du  moment  de  l’opération ,  une 
douleur  assez  vive  s’est  fait  sentir 
dans  la  tumeur,  durant  un  temps  (|'ui 
varie  entre  une  demi-heure  et  une 
heure;  le  lendemain,  la  tumeur  a 
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diinimiù  d'iiii  (iurs  au  innius  de  bon 
volume  primitil'  :  un  limiide  séro- 
purulenl  suiulu  en  alininiance  par  la 
pelile  plaio.  I.a  durée  du  cel  écoule- 
meiil  varie  ;  il  diminue  prugressi- 
vemenl  ;  jamais  il  ne  reprend  les 
i|uaiilés  qu'il  avait  au  moment  de  la 
[lonction  et  de  l'évacuation  primi¬ 
tive.  L'induration  du  tissu  glandu¬ 
leux  ou  des  tissus  ambiants  disparait 
chaque  jour  rapidement.  Le  résultat 
de  la  pratique  de  l'uuieur  a  été  de 
lui  ourir  les  deux  tiers  de  succès 
complets  sur  le  nombre  dti  ses  opé¬ 
rés.  Cbeï  d’autres,  divers  moyens 

iodée.  —  L'auteur  ajoute  que  sa  mé- 
tbode  a  été  applii|ué(!  dans  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  bubons  fondées 
sur  le  siège  de  l'innammatioii ,  qui 
peut  être  profonde  ou  superllciello  , 
exclusivement  attribuée,  aux  gan¬ 
glions  lympliatiques  eux-inémes,  ou 
occuper  conjointement  le  tissu  cel¬ 
lulaire  i‘t  la  peau.  (  Gaz.  itM.  de 
Strasimirg ,  janvier  1847.) 


CATABACTE  (  Sourelle  méthode 
pour  l'opération  de  toi.  Depuis  que 
M.  Laugier  a  fait  connaître  l'instru¬ 
ment  fort  ingénieux  an  moyen  duquel 
il  propose  d’operer  la  eatararte  en 
exerçant  sur  lu  cristallin  ut  sur  ses 
annexes  une  véritable  succion,  les 
opbtlialmnlogisies  se  sont  fort  agités 
pour  établir,  ce  que  du  reste  chacun 
savait  fort  bien  et  l'auteur  tout  le 
premier,  que  dés  la  plus  haute  anti¬ 
quité  un  proeedé  antilogue  avait  été 
mis  en  usage.  Quoi  qu'il  eu  soit,  voici 
comment  M,  Laugier  décrit  l'instru¬ 
ment  dont  il  s'agit  :  il  consiste  en 
une  aiguille  creuse  vissée  sur  un 
petit  corps  de  pompe  qui  sert  de 
manche  à  l'aiguille;  celle-ci,  intro¬ 
duite  a  travers  la  sclérotique,  comme 
dans  roppiatiou  par  abaissement,  est 
plongée  dans  le  cristallin,  sans  le  tra¬ 
verser  de  part  en  part,  mais  de  ma¬ 
nière  à  y  loger  la  pointe  jus(|u’au 
delà  de  l'ouverture  allongée  qu'elle 
pre.sente  et  i|ui  e.-t  rurilice<'u  canal 
pratique  dan.-,  la  tige  de  l'aiguille.  Le 
cristallin  a  etc  ponctionné  par  l'in- 
slrument  a  sa  jiart  e  intérieure,  ex- 
tertieet  postérieure,  à  travei-s  lu  cap¬ 
sule  po.-tei'ieure.  L'aiguille  aiii.-i 
engagée  et  tenue  immobile,  on  fait 
doucement  le  vide  en  tirant  le  piston 
du  la  seringue;  le-,  parties  m  Iles  ou 
fluides  du  cristadin  sont  aspirées 
par  l'aiguille  et  extraites  île  rueil  sans 
qu'on  ait  louche  a  la  capsule  ante¬ 
rieure;  aus.siiét  que  la  couche  o|iaque. 


molle,  qui  existait  entre  la  capsule 
antérieure  et  ralguille  a  ôté  a.spiréo, 
l'aiguille  parait  comme  à  nu  dans  la 
chambre  postérieure,  et  on  pourrait 
craindre  qu’elle  n'y  eftt  pénétré,  si 
l'on  ne  faisait  la  réflexion  qu'elle  est 
restée  immobile  pendant  le  mouve¬ 
ment  du  piston  :  un  peut  alors  la  re¬ 
tourner  sur  son  axe  pour  offrir  son 
ouverture  aux  portions  opaques  si¬ 
tuées  derrière  elle,  et  l’on  continue 
à  faire  agir  le  piston  toujours  avec 
lenteur  et  ttieiiagement  et  sans  se- 
cotisses  :  on  ne  serait  point  force  de 
retourner  l'aiguille  stir  son  axe,  et 
l'on  pottrrail  ainsi  la  laisser  dans  sa 
première  immobililesistm ouverture 
était  ttn  chas  ouvert  sur  chaque  côté. 
La  tige  île  l’aigttille  en  deçà  de  la 
portion  ipii  doit  pénétrer  datts  l'œil 
peut  présetiler  iiti  renflemeut  fusi¬ 
forme  qui  itermetle  de  donner  la 
même  disposition  à  sa  cavité,  et  d’y 
loger  facilement  les  débri'  de  la  cata¬ 
racte. —  Celle  méthode,  queM.  Lau¬ 
gier  a  déjà  appliquée  une  fois  avec 
succès  jusqu’à  ce  jour,  no  saurait 
convenir  i|uu  ilaus  les  ras  de  cata¬ 
ractes  nielles,  ou  au  moins  à  cellc.s 
qui  sont  assez  peu  dures  pour  pouvoir 
subir  ropération  du  broiemenl;  pro¬ 
cédé  avec  lequel  la  nouvelle  mé¬ 
thode  peut  se  combiner,  lorsqu'on 
ne  peut  pas  parvenir  à  aspirer  d'em- 
blee  toute  la  portion  opaijue  du  cris¬ 
tallin. 

Le  princi|)al  avantage  de  ce  pro¬ 
cède  opératoire  coiisisle  à  niéiiager 
la  capsule  antérieure,  circoiistaiicc 
heureuse  lorsqu'elle  est  demeurée 
transparente,  car  ou  sait  que  bien 
souvent  sa  blessure  doiiue  lieu  à  une 
cataracte  membraneuse  secondaire. 

Sans  vouloiraiicunemcnt  diminuer 
le  mérité  qu'a  M.  Laugier,  d'avoir  le 
premier  employé  parmi  nous  la  mé- 
tnodeque  nous  venons  de  décrire,  il 
convient  cependant,  ilans  l'intérêt  de 
la  vérité  histurii|ue,  de  rappeler  que 
ce  procédé  d’operer  la  cataracte  par 
succion  su  Iroiive  imlii)ue  par  Ctié- 
lius  dans  le  passage  siiivaiit  que  nous 
empriinlons  a  son  Tiaiie  praliipie 
d'uph.lialmologie,  i'  vol.,  Paris,  18119 
(p.  973).  «  La  méthode  de  succion 
Lit  inveiilee  par  Albulkasem  {Chir. 
lit/,  il,  sect.  9:1,  |)ag..  168).  Cet  au  eiir 
iii'liqiie  coimiient  en  Perse  oii.siiçiit 
la  cataracte  a  l'aide  li'iine  aigiiille 
creu.'e.  Dans  le  qualorziemu  siècle, 
Ualeatiiis  lie  Sanla-S  .phia,  un  eoin- 
mentaleiir  de  ..hazès,  s'est  atiribué 
celte  inveiitou,  et  au  dix-septième 
siècle,  JUalhiolus  augmenta  l'appaieil 
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de  succion  d'un  (jinceaii  un  Ul  d’or, 
destiné  à  passer  à  travers  la  canule 
Jusqu’à  la  cataracte  pour  la  broyer 
et  ensuite  l’extraire  par  succion.  » 
(Rev.  méd.-chirurg.,  janvier  IStt.) 

CHOBÉE  (Du  saiiicle  de  Maryland 
contre  la).  Le  saniule  du  Maryland 
est,  comme  celui  d'Europe,  un  oin- 
bellit'ère  croissant  dans  les  terrains 
marécageux  et  ombragés.  La  raciue 
en  est  la  partie  la  plus  active.  L’al¬ 
cool  en  dissout  quelque  peu  les  prin¬ 
cipes;  mais  le  meilleur  uiode  d’ad- 
minislration  est  l’emploi  pur  et  sim¬ 
ple  de  la  racine  desséchee.  C'est  un 
remède  populaire  contre  la  lièvre 
intermittente,  et  réputé  excellent  to- 
ni(|ue.  D’après  les  obst‘rvali<uis  sui¬ 
vantes,  M.  le  docteur  Zalirl.-.l,ii  en 
aurait  obteuu  de  bons  effets  dans  la 
chorée. 

06s.  I.  Une  petite  fille  de  huit  ans 
fut  prise  de  mouvements  involon¬ 
taires  dans  différentes  parties  du 
corps.  Ses  mains  étaient  constamment 
en  mouveincut;  elle  avait  des  cli¬ 
gnotements  spasmodiques  des  yeux, 
et  uneagilaliuu  générale.  Ces  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent  progressive¬ 
ment;  la  marche  devint  incertaine 
et  mal  assuree.  Après  avoir  imitile- 
ment  employé  diverses  médications, 
l’auteur  lui  ailministra  trois  fois  par 
jour  un  demi-gros  de  pondre  de 
sanicle  mêlée  avec  du  l’eau.  L’effet 
de  ce  remède  fut  des  plus  marqués; 
les  progrès  de  la  maladie  s'arrêtèrent 
tout  à  coup.  Au  bout  de  trois  jours 
il  y  avait  déjà  une  amélioration 
très-sensible,  et  en  deux  mois  la 
guérison  fut  complète. 

Obs.  U.  Une  seconde  petite  fille  du 
même  âge  était  en  proie  aux  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmants  de  la  cho¬ 
rée  ;  les  cathartiques,  les  opiacés  et 
les  toniques  ayant  été  sans  effet, 
l’auteur  mit  l'ienfant  à  l'usage  du 
sanicle.  Le  résultat  avantageux  fut 
immédiat;  la  guérison  ne  se  lit  pas 
longtemps  attendre. 

Obs.  lit.  Une  demoiselle  de  seize 
ans  éprouva  des  symplôines  de  clio- 
rce  qui  allèrent  en  croissant.  Elle 
avait  des  mouvemouts  spasmodiques 
des  niiiscles  de  la  face  et  dos  yeux, 
et  une  grande  dis|iosition  à  mouvoir 
iiivoloutaircmenl  lus  mains,  quoi¬ 
qu’elle  pût  dominer  les  mouvenieuls 
par  un  effort  puiasaut  de  sa  volonté. 
Elle  é  ait  cou-iaiument  agitee.  ün 
lui  dottua  une  once  de  poudre  de 
racine  de  sanicle,  qui  arrêta  les  pro¬ 


grès  du  mal,  et  ne  tarda  ;pas  a  eu 
procurer  la  guérison. 

Obs.  IV.  Une  demoisollc  de  onze 
ans  était  sujette  depuis  un  an  à  des 
attaques  de  chorce.  Les  mouvements 
des  mainsélaieutdes  plus  désordon¬ 
nés,  au  point  de  1  empêcher  de  por¬ 
ter  un  verre  à  sa  bouche  ;  quelque¬ 
fois  elle  ne  pouvait  marther.  Quoi¬ 
que  la  maladie  fût  continue,  il  y  avait 
quelque  rémission  dans  la  violence 
des  symptômes.  Des  iraiiemeuts  di¬ 
vers  étaient  restés  sans  effet.  L’au¬ 
teur  lui  adndnistra  trois  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  thé  do  poudre 
de  sanicle.  Les  symptômes  les  plus 
incommodes  se  dissipèrent  bientôt. 
Toutefois  la  maladie  ne  disparut  qiio 
fort  lenlenieiit  et  sous  l’iiiflueiice 
d’un  traitement  tonique,  (.dm  Joum. 
med.  sciences,  et  Conn,  méd.-cliir., 
février  18i7.) 

CYSTITE  CANTHABIBIENNE. 

C'est  surtout  depuis  les  reclierches 
auxquelles  s’est  livre  un  jeune  mé¬ 
decin  distingué,  M.  Murel-Lavalice, 
sur  l'innamiiialion  du  la  membrane 
muqueuse  vcsicale  dévelop|ice  sous 
riiiQueucu  du  la  poudre  cantliaii- 
dieniie,  que  l'action  des  vésicatoires, 
au  la  ul  q  11'  ils  peuvent  agir  sur  la  vessie, 
a  été  mieux  nhservee  par  les  médecins. 
On  se  rapiielle  (|ue  Al.  Alorelle  a  pré¬ 
senté  à  rinslilut  un  Memoire  dans 
lequel  il  établit  par  lus  faits  anato¬ 
miques  les  mieux  constates,  qu'a  la 
suite  de  l'application  d’un  vésicatoire, 
la  vessie  peut  devenir  le  siège  d’une 
inflammation  psuiidO' membraneuse; 
chez  plusieurs  malades  l'auteur  a  pu 
constater  la  présence  dans  les  urines 
de  lambeaux  considérables  défaussés 
meiiibranus  qui  ne  reconnaissaient 
pas  nue  autre  origine.  Le  fait  suivant 
recueilli  dans  la  clinique  deM.  Bayer, 
à  rhôpilal  de  la  Charité,  constitue  le 
premier  degré  de  cutle|dilegmasie  vé¬ 
sicale.  —  Uiiejeunelillede  vingt-trois 
ans,  en  traitement  pour  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  compliqiice  d'iiydroceplialie 
aiguë,  fut  soumise,  dans  le  but  de 
combattre  les  symptômes  ccrcbiaux, 
à  l’application  de  deux  vésicatoires, 
un  à  eliaqiie  cuisse:  lu  âS  décembre 
cette  a|>plicatiun  eut  lieu  ;  le  1"  jan¬ 
vier  seulement  la  malade  accusa  des 
douleurs  a.-vez  vives  eu  iiriiiaiil.  En¬ 
vies  frequentes  d’uriner,  dy  nrio  très- 
niarquce,  ardeur  et  seuiiment  de 
brûlure  dans  l’urètre  ;  ces  douleurs 
retentissent  dans  tout  i'iiypogaslre, 
qui  est  fort  sensible  à  la  pression,  et 
dans  la  région  des  Inmiies.  L’urine 
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rendue  par  la  malade,  au  milieu  des 
diverses  circonstances  que  nous  ve¬ 
nons  de  sijmaler,  fui  traitée  par 
l’acide  nitrique;  elle  donne  un  pré¬ 
cipité  albumineux  très-abondant , 
mais  soluble  en  partie  dans  un  excès 
d’acide.  La  chaleur  ne  lardait  pas  à 
déterminer  aussi  dans  l’urine  uu 
trouble  notable  et  analogue  :  le  jour 
suivant,  les  urines  soumises  aux 
mêmes  réactifs  donnèrent  les  mêmes 
résultats.  Cnmmela  veille,  elles  rougi¬ 
rent  le  papier  de  tournesol  :  le  lende¬ 
main  les  douleurs  ont  diminué  du  côté 
de  l’appareil  urinaire ,  en  même  temps 
que  la  proportion  d’albumine  et  l’a¬ 
cidité  va  en  décroissant.  Trois  jours 
plus  tard,  l’acide  nitrique  est  impuis¬ 
sant  à  faire  découvrir  la  moindre 
trace  d’albumine  dans  l’urine,  qui 
reste  cepeniiant  encore  un  peu  acide, 
dernière  qualité  qu’elle  perdit  com¬ 
plètement  les  jours  suivants.  —  La 
plilcgmasie  vésicale,  que  l’on  rencon¬ 
tre  si  souvent  dans  la  pratique  à  des 
degrésdi  vers, déterminée  par  la  même 
influence  dont  il  est  question  ici,  de¬ 
vrait  <léterminer  les  praticiens  à  user, 
pour  l’application  des  vésicatoires, 
d’une  petite  précaution  qui  prévien¬ 
drait  l’inconvénient  que  nous  signa¬ 
lons,  et  qui  consiste  à  faire  camphrer 
l’empliltre  vésicant  ;  c’est  ce  que  de¬ 
puis  longtemps,  pour  notre  part,  nous 
ne  manquons  pas  de  faire,  sans  ja¬ 
mais  nous  être  aperçu  que  cela  pût 
en  rien  contrarier  l’cU'et  et  le  but  des 
vésicatoires.  {Gas.  des  //dp.,  janvier 
1817.) 

de  la  contagion  de.  la  peste  et 
de  la  réforme  des  quarantaines.  Tous 
nos  lecteurs  connaissent  la  savante 
et  brillante  discussion  dont  celte  im¬ 
portante  question  a  fait  le  sujet  dans 
te  sein  de  l’Académie  de  médecine. 
Cette  question,  depuis  si  longtemps 
l’objet  d’interminables  controverses, 
et  à  laquelle  Rt  rattachent  de  si 
graves  et  de  si  nombreux  intérêts 
sociaux,  en  était  arrivée  au  point  de 
nécessiter  une  solution  devenue  in¬ 
dispensable  par  la  réforme  hardie 
dont  l’Angleierre  et  l’Autriche  ont 
pris  la  responsabilité  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Mise  à  l’ordre  du  jour 
par  l’initiative  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  elle  ne  s’est  pas  circonscrite 
uniquement  dans  l’enceinte  de  ce 
corps  savant.  Vivement  préoccupés 
des  nombreuses  et  intéressantes 
questions  de  pathogènie  et  d’hygiène 
publique  qui  s’y  rattachent,  un  giand 
nombre  de  médecins  se  sont  mis  à 


l’œuvre  de  toutes  parts  et  ont  émis 
sur  ce  sujet  le  résultat  de  leurs  ré¬ 
flexions  et  de  leurs  méditations. 
Parmi  les  nombreuses  publications 
auxquelles  cette  question  a  donné 
naissance  dans  ces  derniers  temps, 
nous  avons  remarqué  un  discours  lu 
à  la  Société  médicale  d’émulation  de 
Lyon,  par  M.  le  docteur  J.  Garins. 
Sans  partager  entièrement  l’opinion 
qui  y  est  exprimée  en  termes  un 
peu  ab.solus,  suivant  nous,  sur  lanon- 
contagion  de  la  peste,  nous  croyons 
néanmoins  qu’on  ne  lira  pas  sans  in¬ 
térêt  celte  brochure,  dans  laquelle 
l’auteur  expose  d’une  manière  nette 
et  précise  l’étal  de  la  question  et 
cherche,  après  avoir  combattu  pardes 
faits  et  des  données  historiques  l’o¬ 
pinion  de  la  contagion,  à  établir  l’ori¬ 
gine  et  le  véritable  caractère  étiolo¬ 
gique  de  la  peste. 

DYSPEPSlE(SHrdieeîws  formes  de) . 
M.  Dick,  auteur  d’une  série  d’articles 
qui  constituent  une  monographie  de 
la  dyspepsie,  reconnaît  deux  formes 
principales  de  dyspepsie  chronique 
par  débilité  musculaire.  Dans  l’une, 
il  y  a  faiblesse  soudaine,  mais  passa¬ 
gère;  celle  défaillance  arrive  quel¬ 
quefois  pendant  le  jour,  mais  elle  est 
plus  fréquente  le  soir,  lorsque  lu 
malade  vient  de  prendre  le  thé,  pen¬ 
dant  la  promenade  ou  le  travail  de 
cabinet.  La  seconde  espèce  consiste 
dans  une  langueur  permanente,  uu 
défaut  d'aptitude  physique  ou  intel¬ 
lectuelle,  un  rapide  épuisement  des 
forces  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  quelconque.  Dans  la  première 
de  ces  formes,  les  malades,  en  gé¬ 
néral,  mangent  et  digèrentbien  ;  mais 
ils  sont  sujets  à  des  flatuosités  et  à 
de  la  constipation,  les  deux  symptô¬ 
mes  caractéristiques  de  ceque  les  pa¬ 
thologistes  anglais  appellent  étal  d’i¬ 
nertie  du  lub-  digestif. 

Le  pouls  des  dyspepsiques  offre  un 
caractère  particulier  de  raideur,  de 
tension,  qui  se  retrouve  aussi  dans 
quelques  autres  maladies  purement 
fonctionnelles,  mais  qui  frisent  l’état 
inflammatoire.  Us  se  plaignent  quel¬ 
quefois  de  malaise  à  la  région  pré¬ 
cordiale. 

Chez  la  plupart  des  malades,  la 
constipation  a  lieu  par  inertie  intes¬ 
tinale.  M.  Dickadmel,  toutefois,  une 
autre  forme  de  constipation  de  na¬ 
ture  tout  opposée;  car  elle  tiendrait, 
au  contraire,  à  un  excès  d’activité 
du  tube  digestif  qui  enlèverait  aux 
aliments  tous  leurs  principes  nntri- 
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tifs  et  ne  laisserait  qu'un  résidu  très- 
petit  et  très-dur.  Cette  variété  de 
constipation  est  compatible  avec  la 
santé  la  plus  florissante. 

M.  Dick  a  étudié  d’une  manière 
plus  spéciale  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  lui  l’influence  des  troubles  di¬ 
gestifs  sur  les  principaux  viscères, 
le  cœur,  le  poumon,  lecerveau.  Cette 
influence  est,  selon  lui,  purement 
mécanique.  Ainsi  une  distension 
tropgrande  de  l’estomac  par  des  gaz 
ou  des  matières  solides  peut  gêner 
la  circulation  centrale,  soit  eu  pres¬ 
sant  le  cœur  de  bas  en  haut,  soit  en 
s’opposant  à  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme,  soiten  comprimant  l’aorte. 

L’auteur  diffère  de  la  plupart  des 
pathologistes  dans  l’explication  qu’il 
donne  des  troubles  encéphaliques 
consécutifs  aux  affections  des  orga¬ 
nes  digestifs.  11  croit  que,  bien  loin 
d’être  dû  à  une  congestion  sanguine 
du  cerveau,  l’assoupissement  léger 
qui  suit  une  digestion  pénible  l’est, 
au  contraire,  à  un  appel  trop  consi¬ 
dérable  du  sang  vers  l’estomac,  les 
intestins,  le  foie,  et  cela  aux  dépens 
du  cerveau  ;  ainsi  il  y  aurait  anémie 
de  ce  dernier  organe. 

Dans  la  thérapeutique  des  dyspep- 
.sies,  M.  Dick  recommande  de  ne 
donner  les  médicaments  qu’à  petites 
doses,  mais  de  les  continuer  long¬ 
temps,  de  ne  pas  les  abandonner  de 
sitôt  lorsqu’on  les  voit  produire  une 
amélioration  même  très-considéra¬ 
ble,  enfin  d'éviter  surtout  les  moyens 
débilitants,  (iond.  med.  Gaz.  et 
Journ.  des  Conn.  méd.-chirurg.,  fé¬ 
vrier  1817.) 

ESSENCE  DE  TÉHEBENTHINE 

Sur  l'emploi  deV)  à  haute  dose  dans 

traitement  du  purpura  hæmorrha- 
gica.  Le  docteur  Moore  Neligau  a 
été  conduit  à  employer  l’essence  de 
térébenthine  dans  le  traitement  du 
purpura  hamorrhagiea,  d’une  part 
par  les  résultats  remarquables  que  le 
docteur  Harty  avait  obtenus  de  l’u¬ 
sage  répété  des  purgatifs  dans  cette 
maladie,  et  de  l’autre  parlesinsuccès 
iju'avait  eus  entre  ses  mains  la  mé- 
dicjition  ordinaire  du  purpura ,  c’est- 
à-dire  l’emploi  d’un  régime  tonique, 
d’une  alimentation  substantielle,  du 
quinquina  et  des  acides.  En  effet, 
dès  le  printemps  de  18i0,  il  a  ren¬ 
contré  huit  cas  de  purpura  hæmor- 
rhagica  de  la  forme  la  plus  grave 
chez  des  individus  dont  la  constitu¬ 
tion  était  profondément  détériorée  : 
dans  les  deux  premiers  cas ,  il  a  em¬ 


ployé  les  toniques,  mais  il  n’a  eu 
aucun  .succès  ;  dans  le  troisième ,  il 
a  eu  recours  aux  purgatifs,  mais  la 
maladie  était  tellement  avancée  que 
le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber; 
dans  le  quatrième  cas ,  au  contraire, 
cette  méthode  fut  couronnée  d’un 
plein  succès.  Dans  ces  circonstances, 
il  songea  qu’on  obtiendrait  peut-être 
des  résultats  plus  favorables  de  l’em¬ 
ploi  à  haute  dose  de  l’essence  de 
térébenthine ,  qui  joint  à  des  pro¬ 
priétés  émiueminent  purgatives  une 
action  anlihémorrhagique.  Cette  ten¬ 
tative  réussit  parfaitement.  L’auteur 
a  employé  l’essence  de  térébenthine 
en  potions  et  en  lavements.  La  dose 
qu’il  a  donnée  est  de  30  à  45  grammes 
pour  un  adulte,  et  de  8  à  15  gram¬ 
mes  chez  les  enfants.  U  combine  or¬ 
dinairement  ce  moyen  avec  l’huile  de 
ricin ,  afin  d’assurer  l'action  purga¬ 
tive.  La  lecture  des  quatre  observa¬ 
tions  qui  terminent  ce  travail  nous  a 
convaincus  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  s’opère  la  résolution  de  la 
maladie.  Mais  au  reste ,  cette  réso¬ 
lution  a  toujours  été  en  raison  di¬ 
recte  des  effets  purgatifs  du  médica¬ 
ment.  D’oà  il  suit  que  l’essence  de 
terébenihine  ne  possède  pas  des  pro¬ 
priétés  particulières  qui  doivent  la 
faire  préférer  aux  autres  purgatifs, 
d’autant  |)lus  que  ce  médicament  est 
très-dillicilemeut  supporté  par  l’esto¬ 
mac  à  doses  élevées.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  résolution  du  pur¬ 
pura  s’est  opérée  d’une  manière  très- 
rapide  dans  ce  cas,  et  dans  un  in¬ 
tervalle  qui  a  varié  entre  cinq  et 
douze  jours.  [Dublin  Journal,  et 
Archives  ginér.  de  médecine,  fé¬ 
vrier,  1847.) 

,  ESTOMAC  ET  BECTTJM.  Eoipé- 
riences  comparatives  stir  l’action  de 
certains  médicaments  administrés  par 
ces  deux  voies.  —  «  Les  substances 
médicamenteuses  agissent-elles  plus 
sûrement  et  plus  rapidement,  admi¬ 
nistrées  par  l’estomac  quo^ar  le  rec¬ 
tum  ?  »  Tels  sont  les  terîües  d’une 
question  propo.sée  par  le  docteur 
Luioni.  Ou  sait  que  tandis  que  plu¬ 
sieurs  physiologistes  prétendent  que 
le  rectum  offre  à  rabsorption  des 
substances  médicamenteuses  une  voie 
moins  sûre  et  moins  prompte  que  l’es¬ 
tomac,  quelques  pathologistes,  no¬ 
tamment  Dupuytren,  ont  émis  de  la 
manière  la  plus  formelle  une  asser¬ 
tion  tout  opposée.  Une  semblable 
question  ne  pouvait  manifestement 
être  résolue  que  par  des  expériences 
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ilirectes.  C’est  ce  qu'ont  entrepris  de 
faire  MM.  Restelli  et  Strambin. 
D.\ns  une  s^rie  d’expériences,  au 
nombre  de  150,  pratiquées  sur  des 
ebiens  deslinés  à  être  sacrifiés,  ils 
ont  cherclié  à  étudier  surtout  les 
médicaments  dont  l’action  donne 
lien  à  des  effets  extérieurs  clairs, 
prompts  et  énergiques,  tels  que  ceux 
qui  sont  produits  par  la  stryclinine 
et  l’acelaleet  le  sulfa  e  du  morphine. 
Ces  substances,  employées  en  solu¬ 
tion  soit  aqiieiise,  soit  alcooliipie, 
afin  il'ultlenirdes  effets  plus  certains, 
et  avec,  de  l’alcool  à  3fi“,  pour  avoir 
toujours  une  action  plus  précise  et 
plus  tranchée,  ont  été  injectées  à 
l’aide  d’une  seiingne,  tanidt  dans 
l'œsophage,  tantôt  dans  le  gros  intes¬ 
tin.  Avant  de  faire  l’injection  dans 
le  rectum,  l'intestin  a  toujours  été 
préalablement  vidé  parties  luvenieuls 
d'eau  simple.  Pour  s’assurer,  d'un 
autre  côté,  delà  vacuité  de  l’eslomac, 
on  soumit  les  animaux  qui  devaient 
être  injectés  jiar  cette  voie  à  une 
diète  de.  vingt-quatre  heures.  Ces 
précautions  prises,  voici  les  evpé- 
liences  que  firent  MSI.  Restelli  et 
Strambin ,  et  les  résultats  (]u’ils  ont 
constatés. 

Un  quart  de  grain  de  stryclinine 
dissous  dans  i  grammes  d'alcool  et 
injecté  dans  l'œsophage  de  plusieurs 
ebiens,  mitli  minutes  et  21  secondes 
à  produire,  les  premiers  signes  d'em¬ 
poisonnement,  et  28  minutes  20  se¬ 
condes  à  produir.>  le  premier  accès 
tétanique.  La  même  dose,  introduite 
de  ia  même  mauié.re  dans  le  rtnttum 
d'autres  chiens,  détermina  des  signes 
apprécialdes  au  bout  de  6  minutes, 
et  l'accès  de  convulsions  au  bout  de 
19.  Par  l'estontac  ,  le  maximum  du 
temps  fut  de  13  minutes  avant  les 
premiers  symptômes ,  et  de  .30  avant 
le  premier  accès;  le  minimum ,  de 
10  et  de  20  miiiiitcs.  Par  l'anus,  le 
maximum  fut  de  lOet de 20 minutes; 
le  minimum  de  i  et  de  10  minutes. 

Les  sels  de  morpliine,  administrés 
dans  une  longue  sérié  d'expériences, 
déterminèrent  leurs  effets  propres 
avec,  des  différences  absolument 
semblables  entre  les  deux  voies. 
.Ainsi,  12  grains  de  sirop  <le  mor¬ 
phine  dissous  dans  près  de  5  gram¬ 
mes  d’eau,  mirent  à  manifester  leurs 
premiers  effets;  par  l'estomac,  terme 
moyen,  5  minutes  10  secondes; 
maximum  6  minutes,  minimum  3; 
par  le  rectum,  terme  moyen,  4  mi¬ 
nutes  16  secondes,  maximum  6  mi¬ 
nutes,  minimum  2. 


La  même  dose  d’acétate  de  mor- 
pbineriissnule  dans.l grammes  d’eau 
met  :  par  l’estomac ,  terme  moyen , 
7  minutes,  maxininm  9, minimumO; 
par  le  rectum,  terme  moyen,  5  mi¬ 
nutes  20  secondes,  maximum  7  mi¬ 
nutes,  minimum  3.  Dissoutes  dans 
i  grammes  d’alcool  :  par  l'estomac, 
terme  moyen,  3  minutes  30  secondes, 
maximum  7 minutes,  minimum  l;par 
le  rectum,  terme  moyen,  +  minutes 
36  secondes,  maximum  6,  mini¬ 
mum  3. 

Afin  d'aller  au-devant  de  l’objec¬ 
tion  qu’on  aurait  pu  tirer  de  ce  que 
l’énergie  et  l’efficacité  d’un  médica¬ 
ment  ne  peut  se  mesurer  d’après  la 
seule  considération  du  laps  de  temps 
qu’il  a  mis  à  agir,  M.M.  Restelli  et 
Strambio  ont  fait  les  expériences 
suivantes  qui  lèvent  toute  dilfioullé. 

1"  Avec  un  quart  de  grain  de 
strychnine  dissous  dans  l’alcool  or¬ 
dinaire  et  administre  par  la  bouche, 
la  mort  arriva  en  soixante-cinq  mi- 
niitus,  terme  moyeu;  elle  eut  lieu  en 
quarante  minutes,  quand  on  agitjiar 
le  rectum. 

2“  Dans  des  circonstances  d’expé¬ 
rimentation  toutes  pareilles,  les  ac¬ 
cès  télaniuiies  caractéristiques  de 
l'action  de  ia  strychnine  furent  plus 
durables  et  plus  énergiques  a|irè.s 
l'injection  dans  rinte^lin  qu’après 
l’introduction  dans  l'estomac. 

3°  Un  seizième  du  grain  de  strych¬ 
nine  introduit  dans  le  rectum  suf¬ 
fit,  chez  trois  chiens,  pour  produire 
lies  accès  tétaniques  et  la  mort. 
Chez  trois  autres  cliiens  la  même 
dose  iiortée  par  l'wsopiiagc,  non- 
seulement  ne  fut  pas  mortelle,  mais 
ne  détermina  que  sur  l'un  d'eux  un 
accès  tétanique  léger. 

3"  De  même  ,  les  phénomènes 
ou'on  obtient  par  l'admioistratiou  de 
1  acetate  et  du  sulfate  de  morphine 
sont  notablement  plus  graves  et  pro¬ 
longés,  en  o|H!rant  sur  la  muqueuse 
rectale,  que  sur  la  gastrique. 

Les  auteurs  se  sont  crus  aiitorisés 
à  conclure  de  ces  expériences  que 
les  substances  médicamenteu.ses  agis¬ 
sent  plus  rapidement  et  plus  éner¬ 
giquement  par  la  voie  rectale,  qne 
par  la  voie  gastrique.  «  Toutefois, 
ajoutent-ils,  pour  ne  pas  tomber 
dans  l’erreur  où  sont  touillés  les 
partisans  de  l’opinion  contraire,  il 
faut  distinguer  et  ne  pas  trop  gé¬ 
néraliser.  ün  sait  que  certains  pur¬ 
gatifs,  certains  diurétiques,  admi¬ 
nistrés  par  le  rectum,  n’exeiéeut 
qu’une  action  très-lhible,  à  moins 
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d’êlre  odinliiisliv.'!  à  des  doses  éle¬ 
vées.  Mais  ces  réstillais  de  l’ex- 
périi'iice  acquise  n’iiiHiTOent  aucune- 
menl  ceux  que  nous  venons  de  faire 
cunnallre.  Les  uns  cl  les  aiilres  sont 
vrais  dans  leurs  llmiles.  Il  ne  faudra 
donc  pas  dire  à  l’avenir  que  les  sub¬ 
stances  niédicamunleuses,  considé¬ 
rées  indlslinctenieiU,  agissent  plus 
sur  la  muqueuse  du  rectum  que  sur 
celle  restomae,  mais  que  certaines 
substances  agissent  plus  par  la  voie 
rectale  et  certaines  autres  par  la  voie 
gaslric|UB  »  t  Gas.  méd.  de,  Paris, 
février  1847.) 


GASTROSTOMIE  (  But  et  indica¬ 
tions  de  cette  opération).  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sedlllut  a  imagine  une  opé¬ 
ration  à  laquelle  il  a  donne  lu  nom 
de  gastrostomie.  Cette  opération, 
ainsi  que  l'indique  son  nom,  con¬ 
siste  à  établir  une  iislule  nu  ouver¬ 
ture  pernianemc  aux  parois  do  l’es¬ 
tomac.  .son  objet  est  de  loiirnir  une 
voie  artiiicielle  a  ralimentatlon  chez 
les  malades  atteints  d’un  rétrécisse¬ 
ment  on  d’une  oblitération  de  l’œso- 
pliage  ou  du  cardia,  qui  rend  immi¬ 
nente  la  mort  par  inanition.  M.  Sé- 
dillot  a  fondé  la  possibilité  de  cette 
operation  et  les  probabilités  de  sa 
réussite  sur  des  considérations  de 
plusieurs  ordres  empruntées  à  la  pa- 
tbologie  et  à  lu  physiologie  humaines. 
D'une  part  ;  observations  de  plaies 
de  l'estomac  gueries  sans  accidents 
graves,  et  de  lislules  gastrit|ues acci¬ 
dentelles  démontrant  la  compatibi¬ 
lité  de  la  vie  et  même  d’un  état  de 
santé  satisfaisant  avec  l’existence 
d’une  semblable  lésion  ;  possibilité 
de  maintenir  ces  lislules  oblitérées 
à  volonté  par  un  appareil  de  panse¬ 
ment  approprié,  et  il’empécber  les  ali¬ 
ments  et  les  boi.ssons  de  s’échapper 
involontairement  par  la  plaie;  faci¬ 
lité  d’injecter  par  ees  lislules,  au 
moyen  de  soiiiles  stomacales,  des  sub¬ 
stances  liquides  ou  de  consistance 
molle  et  semi  liquide,  (iropres  à  en¬ 
tretenir  la  nutrition,  comme  on  le 
fait  journellement  avec  le  secours  de 
sondesmsophagiennes  ;  d’autre  part  ; 
exiiériencBS  démontrant  que  la  mas¬ 
tication,  la  tri  iiralion  des  aliments 
et  leur  insalivation  peuvent  être 
suppléées  par  des  moyens  artiiiciels; 
tels  sont  les  diters  ordres  de  faits  et 
de  con-idéraiions  d’après  lesquels 
M.  Sedillul  a  cru  pouvoir  établir  eu 
théorie  la  possibilité  de  cette  opé¬ 
ration,  son  innocuité  et  son  effica- 


clté  probables.  Reste  à  faire  coniiai- 
ire  ses  indications,  les  cas  dans  les¬ 
quels  elle  est  praticable,  et  le  moyen 
de  s’assurer  de  la  possibilité  d’en¬ 
tretenir  la  nutrition  par  celte  voie. 
Disons  d’abord  que  pour  mettre  hors 
de  doute  ce  dernier  point,  M.  Sédil- 
lot  a  entrepris  l’expérience  suivante  : 
après  avoir  nourri  un  cblen  pen¬ 
dant  quatre  mois  par  l’ouverture  ar- 
titicielle  qu'il  avait  pniliqnee  a  l’e.s- 
tomac,  il  a  diminue  la  quantité  des 
matières  alimentaires  qu’il  y  injec¬ 
tait  journellement.  L'animai  a  mai¬ 
gri  en  peu  de  jours  de  près  de  300 
grammes.  Il  a  alors  augmenté  de 
iioiiveaii  la  proportion  desallments, 
et  en  quelque>  jours  le  chien  a  re¬ 
couvre  les  301)  grammes  qu’il  avait 
peidiis.  Nul  doute  donc  que  lu  nu¬ 
trition  ne  se  lût  opereed’uiie  manière 
complète  et  sans  obstacle.  Sur  les 
questions  diindication  qu'il  restait  à 
résoudre,  voici  en  quelques  inoLs  le 
résultat  des  recherches  et  des  ré- 
flexionsauxquellesrauteiirs’est  livré. 

Lu  gastroslumle  est  a|iplicablu.  à 
tons  les  cas  d’aphagie  qui  rendent 
la  mort  inimiiieiite.  Ses  indications 
se  rattachent  a  des  lésions  de  diverse 
nature,  que  M.  Sédillot  range  en 
quinze  classes  : 

1"  Absence  eongénilaie  d’une  par¬ 
tie  du  conduit  wsophagien; 

2"  Rétréci.ssements  de  l'œsopbage 
causes  par  des  ttimeurs  developpees 
dans  le  voisinage  du  cet  organe; 

3»  Tumeurs  l'urinées  entre  les  tu¬ 
niques  cBsophagieiines  : 

4.®  Ueruies  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’œsophage; 

h»  Polypes  œsophagiens; 

0°  Retrccissemeiits  atrophiques  de 
l’œsophage ,  sans  transforinations 
morbides  appréciables  des  parois  de 
ce  conduit  ; 

7®  Atresii-s,  suites  de  plaies  et  de 
cicatrices  avec  |)erle  de  substance; 

8®  Rétrécissements  libreux  ; 

9»  Dégénérescence  tibreuse  de  la 
tunique  musculaire  lœsupbago-ste- 
nusis  callosa  d’Aibers); 

10®  Coarctallons  cartilagineuses  ; 

11°  Transformaiions  osseuses; 

12“  Oblitérations  complètes; 

13®  Cancers  œsophagiens; 

.  1 1°  Retrecissements  iiifrancliissa- 
bles  du  cardia  ; 

15“  Retrecissements  œsophagiens 
mortels,  do  nature  iiicuiiniiu. 

Entlii  on  pourrait  y  joindre  les  In- 
Qainmulions  gangreneuses  et  les  tu¬ 
meurs  fongueitses  de  ce  conduit  dont 
a  parlé  Royer,  au  sujet  d’un  nouveau 
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procédé  do  cathétérisme  de  l’œso- 
pliage. 

M.  Sédillot  démontre  par  des  exem¬ 
ples  autlienlkpies,  au  nombre  de  plus 
de  cinquante,  que  toutes  ces  affec¬ 
tions  existent  et  qu’elles  sont  sus¬ 
ceptibles  d'entraîner  la  mort  des  ma¬ 
lades  par  inanition,  sans  que  l’art 
ait  pu  jusqu’ici  leur  apporter  aucun 
secours.  Ajoutons  qu’en  proposant 
aux  chirurgiens  ce  moyen  extrême, 
l’auteur,  ne  voulant  nullement  ris¬ 
quer  d’abréger  la  vie,  ne  le  conseille 
pas  pour  é|)argncr  aux  malades  les 
efforts  et  les  douleurs  d’une  dégluti¬ 
tion  [dus  ou  moins  gênée  ;  il  l’a  ré¬ 
servé  exclusivement  pour  les  cas  où 
la  mort  est  prochaine,  imminente, 
et  considérée  partout  comme  inévi¬ 
table.  C'est  une  nouvelle  ressource 
qu’il  offre  à  l’art ,  et  aux  malades  le 
soulagement  de  leurs  souffrances  et 
une  existence  inespérée.  Quant  à  sa¬ 
voir  combien  de  temps  la  vie,  si  iieu- 
reusement  rendue ,  pourra  résister, 
et  quels  seront  les  bénéfices  défini¬ 
tifs  de  l’opération,  M.  Sédillot  pense 
que  les  faits  connus  et  qu’il  a  cités 
répondent  d’avance  à  cette  ques¬ 
tion. 

Dans  les  cas  d’oldilération  com¬ 
plète  ,  de  rétrécissements  fibreux , 
libro-cartilagineiix  ou  atrophiques , 
dans  ceux  de  beruie  de  la  muqueuse, 
d’anomalies  congénitales  ou  de  bles¬ 
sures,  cas  (pii  sont  les  plus  nom¬ 
breux  parmi  les  exemples  signalés . 
les  malades  n'auront  rien  à  redouter 
(l(‘s  progrès  de  leur  affection,  et  leur 
alimentation  étant  assurée,  ils  pour¬ 
ront  continuer  à  vivre  pendant  un 
temps  indéterminé. 

La  gastrostomie  promettra  des  ré¬ 
sultats  également  satisfaisants  dans 
certaines  plaies,  ulcérations  et  ra¬ 
mollissements  inflammatoires  .sim¬ 
ples.  Le  repos  de  l’organe,  délivré 
des  irritations  incessantes  ((ue  pro¬ 
voquaient  les  efforts  de  la  d(‘gluli- 
tion  et  l’arrêt  des  substances  alimen¬ 
taires,  deviendra  un  des  moyens  les 
plus  sûrs  de  la  guérison.  On  com¬ 
prend  ,  d’ailleurs ,  que  le  traitement 
des  polyjies  et  de  certaines  coarcta¬ 
tions  offrirait  d’autant  plus  de  pro¬ 
babilité  de  succès,  qu’il  ne  serait 
pas  à  chaipie  instant  entravé  par  les 
nécessites  de  la  nutrition.  Quant  aux 
rétrécissements  dont  les  progrès  doi¬ 
vent  ,  à  une  épo<iue  plus  ou  moins 
éloignée,  devenir  mortels,  tels  que 
le  cancer  et  ceux  dont  la  nature  reste 
inconnue ,  le  chirurgien  se  décidera 
à  opérer  s’il  espère  prolonger  la  vie 


et  adoucir  les  derniers  moments  de 
ses  malades  ;  il  s’abstiendra,  au  con¬ 
traire,  si  aucune  cliance  favorable  ne 
lui  est  offerte. 

M.  Sédillot  n’a  point  encore  fait 
connaître  le  procédé  opératoire  à 
l’aide  duquel  il  espère  pouvoir  réa¬ 
liser  celle  opération.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  ses  indications  et  l’apprécia¬ 
tion  des  chances  de  succès  qu’elle 
peut  offrir,  nous  ne  sachons  pas 
(jii’ü  y  ait  été  fait  encore  aucune  ob¬ 
jection;  et,  à  en  juger  par  la  sage 
réserve  avec  laquelle  l’auteur  a  pré¬ 
cisé  lus  limites  de  son  application , 
nous  ne  pensons  point  qu’il  y  ait 
aucune  objection  sèrieuse’à  lui"  op¬ 
poser. 

En  songeant,  d'ailleurs,  à  l’exrême 
gravité  et  aux  conditions  désespé¬ 
rées  des  cas  pour  lesiiuels  il  reserve 
cette  nouvel  le  opération,  tous  les  pra¬ 
ticiens  seront  sans  doute  disposés  à 
se  ranger  à  l’opinion  qu’a  exprimée 
M.  Serres,  devant  l’Academie  des 
sciences,  lors  de  la  première  com¬ 
munication  (pie  lui  adeessa  M.  Sé- 
dillol  sur  ce.  sujet.  M.  Serres,  rap¬ 
pelant  qu’il  avait  eu  lui-même  l’idée 
d’une  operation  semblable,  ()ue, 
faute  d'occasion ,  il  n’avait  pu  cher¬ 
cher  à  réaliser,  félicita  publiquement 
M.  Sédillot  d’en  avoir  le  premier  dé¬ 
montré  la  possibilité.  (Gas.  méd.  de 
Paris,  décemb.  tSiG,  et  janv.  1847.) 

HERNIE  PAR  LE  TROU  OVA¬ 
LAIRE  (ObserratioH  d'un  cas  de],  La 
hernie  sous-puhieunu  ou  du  trou  ova¬ 
laire  est  assex  rare ,  et ,  lorsqu’elle 
existe,  elle  peut  être  assez  facilement 
méconnue,  pour  que  les  praticiens  li¬ 
sent  avec  intérêt  le  fait  suivant.— F. 
Hoffmann ,  femme  de  trente  ans,  d’un 
très-robuste  tempérament ,  souffrait 
par  intervalles,  depuis  six  ans,  de 
douleurs  d’estomac .  de  coliques  ac¬ 
compagnées  de  renvois,  survenant 
sans  cause  connue ,  se  propageant  à 
tout  le  ventre,  mais  surtout  à  l’om¬ 
bilic;  le  tout,  apr(’*s  quelques  vo¬ 
missements,  finissait  toujours  pardis- 
parattre  au  bout  de  quelques  heures. 
Le  16  février  1846,  invasion  subite 
des  douleurs  stomacales  et  ombili¬ 
cales,  vomissements  et  crampes.  Jus- 

Su’au  18 ,  vomissements  presque  con- 
nuels  ,  douleurs  accrues  ,  urine 
brûlante,  rare ,  presque  nulle  depuis 
dix  heures.  Décubilus  latéral  impos¬ 
sible,  à  cause  des  douleurs  du  ventre. 
On  mil  sur  son  séant  la  malade;  elle 
accusa  alors  comme  un  tiraillement 
en  avant  des  intestins;  ligure  rouge, 
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laii^iu-  blanche ,  humide ,  snir  modé¬ 
rée  ,  veiUro  un  peu  tuniélié ,  mou , 
sensible  à  l’épigaslre  et  à  l’ombilie, 
présenlant  dus  inégalilés  produites 
jiar  des  puitions  d'inleslin  disten¬ 
dues.  En  présence  de  ces  symptômes, 
on  se  demanda  s’il  y  avait  une  her¬ 
nie  etranglce ,  ou  bien  une  invagi¬ 
nation  intestinale.  Gomme  on  ne  sen¬ 
tait  pas  dans  le  ventre ,  qui  était 
égalenient  distendu,  de  tumeur  par¬ 
tielle,  isulee,  dure,  on  repoussa 
l’idee  d'une  invagination.  D’autre 
part,  il  n’existait  aucune  apparence, 
de  tiimeiir  herniaire  aux  orilices  aes 
canaux  inguinal  et  crural.  En  pal¬ 
pant  la  région  pectinee ,  en  pre.ssant 
sur  le  trou  ovalaire  gauche,  on  dé¬ 
termina  localement  tine  vive  dou¬ 
leur.  Le  cliiiurgien  ,  M.  Ræser,  s’as¬ 
sura  alorsde  la  direction  de  la  branche 
borituntale  et  de  lu  branche  descen¬ 
dante  du  pubis,  à  l’aide  de  la  main 
gauche  appliquée  sur  celte  région  ; 
Il  rechercha: ensuite,  sous  langle 
formé  par  l’écartement  des  doigts,  la 
portion  supin'ieure  du  trou  uvale  ;  il 
parvint  ainsi  a  sentir  une  tumeur  du 
vüinnie  d’une  noix  et  très-reniteute 
à  la  pression.  La  malade  se  ressou¬ 
vint  alors  d’avoir  déjà  antérieure¬ 
ment  et  à  plusieitrs  reprises  éprouvé 
des  douleurs  dans  le  mètne  point, 
surtout  à  l’époque  de  ses  crises,  c’est- 
a-diro  de  ses  coiitptes  et  de  ses  vo¬ 
missements.  L’auteur  fait  observer 
qu'on  ne  pouvait  prendre  cette  tu¬ 
meur  pour  un  ganglion  enflamme  ; 
elle  était,  en  eifel,  moins  tendue, 
plus  lisseet  moinsconsislante,  fuyant 
d’ailleurs  sous  les  doigts;  eonqtri- 
mée ,  elle  était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  qui  s’irradiait  prulundémentvers 
l’é[iigastre.  ('.'était  doue  bien  une 
hernie  du  trou  ovalaire.  Après  des 
efl'orts  de  (axis  continués  pendant 
une  demi-heure,  M.  Ræser  fut  as¬ 
sez  heureux  |>our  réduire  la  tumeur. 
La  femme  lut  soulagée  à  l'instant 
môme;  une  selle  eut  lieu  une  demi- 
heure  après.  A  la  place  qu’occupait 
la  tumeur,  on  put  alors  constater 
l’existence  d'une  dépression  qui  ad¬ 
mettait  le  bout  du  doigt ,  et  qui  ré¬ 
pondait  il  l’angle  interne  et  supérieur 
du  trou  ovale.  Du  cote  oiipose ,  c’est- 
à-dire  à  droite ,  cette  dépression  ne 
se  fait  pas  remarquer.  (;n  lit  porter 
un  brayer  avec  un  col  allonge  et  une 
pelote  qui  s’appliqua  parfaitement. 

Nous  trouvons  ce  fait  ou  ne  peut 
plus  digne  d’attention  ;  il  apprend 
tout  le  soin  que  l’on  doit  apporter, 
dans  les  cas  analogues ,  à  l’exanten 
xxxit.  4'  i.tv. 
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des  divers  conduits  ou  orifices  her¬ 
niaires,  lorsqu’on  est  appelé  à  trai¬ 
ter  des  coliques  et  de  prétendues 
névroses  abdominales.  —  L’attention 
de  Jl.  Ræser,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  fut  particulièrcmeiit  éveillée 
par  une  autre  hernie  de  ce  genre, 
qu’il  avait  méconnue  dans  le  temps 
et  qui  ne  lui  a  été  révélée  que  par 
l'autopsie  ;  c’est  qu’en  effet ,  ce  n’est 
que  lorsqu’elles  sont  volumiueuses, 
que  ces  hernies  sont  reconnues  ;  dans 
le  cas  contraire ,  cl  c’est  le  plus  or¬ 
dinaire  ,  elles  passent  inaperçues. 
(Gaz.  méi. ,  fév.  18t7.) 

INJECTION  IODÉE  dans  le  péri¬ 
toine.  Le  20  août  1815,  M.  le  docteur 
Griffon  fut  appelé  aujirès  d’une  pe¬ 
tite  lille  âgée  de  six  mois,  alteintc 
d’une  a.scite  très-|irouuncce,  et  pré¬ 
sentant  toute  l’appareiice  extérieure 
d’une  enfant  de  six  semaines  au  plus  ; 
tout  indiquait  chez  elle  une  ascite 
du  genre  de  celles  qu’on  nomme  es¬ 
sentielles.  On  ne  pouvait  songer  à 
provoquer  la  résorption  d’une  si 
grande  quantité  de  liquide,  et,  après 
avoir  employé  en  vain  les  divers 
moyens  de  traitement  prescrits  en 
pareil  cas,  il  fut  oblige  ,  le  11  sep¬ 
tembre  suivant ,  de  pratiquer  une 
ponction, qui  donna  lieu  à  l’issue  de 
trois  grands  litres  de  sérosité.  Quel¬ 
ques  jours  après,  le  volume  de  l’ab¬ 
domen  était  lu  même  ;  et ,  depuis  le 
8  octobre  1815  jusqu'au  30  avril  1816, 
M.  Griffon  pratiqua,  à  diverses  épo¬ 
ques,  huit  ponctions,  qui  donnèrent 
toujours  à  peu  près  la  môme  quan¬ 
tité  de  liquide.  Cependant  la  crois¬ 
sance  de  l’eufaul  ne  faisait  aucun 
progrès.  Elle  avait  alors  atteint  l’ûge 
dedix-huilmois.  Elle  tettait  toujours, 
mangeait  fort  peu  ;  ses  cris  conti¬ 
nuels  attestaient  son  état  de  souf¬ 
france  ;  la  diarrhée  était  survenue , 
alternant  avec  l’anasarque  des  extré¬ 
mités  et  la  rareté  des  urines.  Le 
terme  fatal  était  imminent,  lorsque, 
ayant  eu  connaissance  de  l’opération 
pratiquée  en  pareil  cas  par  M.  Dieu- 
lafoy,  de  Toulouse,  M.  Griffon  réso¬ 
lut  d’imiter  son  exemple,  et,  le  9 
juillet  de  cette  année,  après  avoir 
vide  la  cavité  péritonéale  et  en  avoir 
évacué  quatre  litres  de  liquide,  il 
injecta  le  mélangé  suivaul  : 

Eau .  150  grammes. 

toiture  de  potassium..  2  grammes. 

Teinture  d’iode .  25  grammes. 

L'injection  fut  faite  à  plusieurs  re¬ 
prises,  en  malaxant  le  ventre  pour 
■Il 
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taire  mieux  pénétrer  le  liquide  dans 
tous  les  points  de  la  cavité.  Une  seule 
opération  suQit. 

Pendant  les  trois  premiers  jours, 
l’enfanl  pariil  souffrir  plus  que  d'iia- 
hilude  ;  le  somineil  Tul  nioitis  calme, 
et  le  ventre,  cbatid  el  tendu,  sem¬ 
blait  être  eu  proie  à  une  réaction  in¬ 
flammatoire.  Ces  symptômes  lurent 
promptement  dissipés  au  moyen  du 
bains ,  cataplasmes ,  etc.  Depuis  cette 
époque,  i’eutant  a  repris  des  forces , 
rinlillralion  a  disparu,  le  ventre  est 
un  peu  volumiiieux ,  mais  il  nu  con¬ 
tient  plus  de  liquide.  Les  urines 
sont  très-abondantes  ;  renfant  est 
gaie  el  commence  à  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Entin,  le  5  décembre  1816, 
jour  o(i  M.  Griffon  terminait  celle 
observation ,  tout  concourait  a  faire 
considérer  celle  enfant  comme  par¬ 
faitement  guerie. 

Lu  fait  (lue  rapporte  M.  Griffon 
est  certainement  des  plus  benreux 
et  des  plus  digues  d'iuterét  ;  mais, 
en  raison  môme  de  son  importance 
et  par  cela  seul  que  l'issue  beureiise 
de  cette  hardie  lenlalive  pourrait 
encourager  les  praticiens  à  recourir 
au  même  moyen  dans  des  circon¬ 
stances  analogues,  il  nous  parait  utile 
de  soulever  ici  un  duiile  que  la  rela¬ 
tion  de  ce  fait  n'a  pas  complètement 
dissipé  dans  notre  esprit.  M.  Griffon 
est-il  bien  certain  que  l’injection 
d’iode  ait  été  faite  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  même  et  non  dans  un  kyste  '! 
qu’il  n’ail  point  eu  affaire  à  une  de 
ces  hydropisies  enkystées,  qui  peu¬ 
vent  en  imposer  aux  yeux  même  les 
plus  exercés  pour  une  hydropisie  as¬ 
cite?  Pareille  objection  a  été  faite 
au  sujet  du  fait  de  M.  Dieulafoy,  d'a¬ 
près  rinspiraliou  duquel  M.  Griffon 
a  agi.  On  comprend  toute  l’impor¬ 
tance  de  ce  doute, en  présence  d’une 
opération  aussi  grave  et  qui  pourrait 
avoir  de  si  ffteheuses  conséquences; 
si,  sur  la  foi  de  ces  deux  faits,  on 
se  croyait  autorisé  à  aiiopler  et  eten- 
dre  celte  pratique.  Nous  croyons  que 
les  praticiens  devront  apporter  une 
rande  circonspection  dans  de  sem- 
lables  tentatives,  et  qu'ils  agiront 
prudemment  en  ne  les  réservant, 
comme  l'a  fait  du  reste  M.  Griffon  , 
que  pour  des  cas  tout  à  fait  de.-espé- 
rés.  (Journ.  des  Conn.  méd.  prati¬ 
ques,  janv.  18i7. ) 


LEUCOBIIHÉES  tITEBINES  (J)e 
l’application  du  cautère  actuel  à  l’é¬ 
pine  dorsale  dans  les).  M.  le  doc¬ 
teur  Mitcbell  prétend  retirer  de  ce 
mode  énergique  de  traitemcnl  deux 
avantages  précieux  :  la  disparition 
de  la  douleur  lombaire  qui  accom¬ 
pagne  si  souvent  les  affections  chro¬ 
niques  de  l’utérus,  et  la  guérison 
îles  écoulements  utérins  rebelles. 
Mais  il  prévient  les  praticiens  qu'ils 
doivent,  avant  de  recourir  au  cau¬ 
tère  actuel,  s’a.ssurer  bien  positive¬ 
ment  que  récotilemcnl  sort  d’eutre 
les  lèvres  du  museau  de  tanche;  car, 
dans  les  leucorrhées  vaginales,  on 
n'obtiendrait  pas  le  résultat  désiré. 
Il  les  avertit,  en  outre,  que  la  cha¬ 
leur  du  cautère  ne  doii  être  portée 
que  jusqu’au  rouge  bleu  (rouge 
obscur)  ;  car  il  ne  s’agit  pas  d’opérer 
la  destruction  des  parties,  mais  une 
simple  révulsion.  Voici  d’ailleurs 
comment  procède  M.  Mitchell: 
après  avoir  chauffé  le  bouton  de 
cautère  avec  une  lampe  à  alcool,  il 
rappii()ue  à  coups  répétés  sur  la 
|)eau  du  dos;  il  prolonge  d’autant 
plus  le  contact,  que  lu  fer  est  moins 
chaud.  Il  a  riiabilude  de  toucher  les 
téguments  de  la  région  lombaire  à 
douze  places  distinctes,  quatre  de 
chaque  côté,  et  quatre  sur  les  apo- 
dbyses  épineuses  mêmes. 

M.  Mitchell  a  employé  cette  mé¬ 
thode  plus  de  soixante-dix  fois  déjà 
dans  des  cas  de  leucorrliée  utérine, 
d’hyslerie  et  de  dysnienorriiee  se 
raltachanl  à  celtuaffectiun.  Plusieurs 
de  ses  malades  avaient  des  douleurs 
lombaires  telles,  qu'elles  ne  pou¬ 
vaient  marcher;  ciiez  toutes,  la  leu¬ 
corrhée  ulerine  était  ancienne,  et 
avait  résisté  à  divers  moyens  théra¬ 
peutiques.  Presque  toutes  ont  guéri, 
la  plupart  après  une  seule  applica¬ 
tion.  Jamais  on  n’a  été  obligé  d’y 
revenir  plus  de  deux  fois. 

La  douleur  est  l'élément  morbide 
qui  cède  le  plus  rapidement  à  cette 
médication,  et  jamais  le  succès  n’est 
plus  certain  que  lorsque  cet  élément 
prédomine.  Lorsqu’il  y  a  des  gra¬ 
nulations  au  col,  il  est  quelquefois 
besoin  de  toucher  celui-ci  avec  le 
nitrate  d'argent;  mais  la  douleur  a 
déjà  cédé  à  l'application  seule  du 
cautère  aciuel.  (Dublin,  Medical- 
presse,  et  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  février  1847.) 
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VARIÉTÉS. 


DU  PBOJET  DB  LOI  SUR  l'eMSEIGMEUENT  ET  L'EXERCICE  UE  LA  MÉOBCIHB 

DANS  LE  ROYAUME. 

Voici  le  texte  de  la  loi  sur  l'enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine, 
et  l’exposé  des  metiTs  présentés  à  la  Chambre  des  pairs  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique.  Quelque elevé que  soit  par  les  idées  et  par  le  style 
cet  exposé  de  motifs,  quelque  bienveillant  qu’il  veuille  paraître  pour  la  mé¬ 
decine  et  les  médecins,  il  sera  facile  de  se  convaincre  par  la  lecture  du  pro¬ 
jet  de  loi,  que  mais  n’aurions  qu’une  inconipléte  satisfaction  si  nous  n'ob¬ 
tenions  des  Chambres  des  modiücations  importantes  au  projet  ministériel. 

La  société  tout  entière  a,  autant  que  les  médecins,  un  intérêt  ptiissant 
à  voir  sortir  des  travaux  législatifs  une  bonne  loi  sur  l’exercice  de  l’art  de 
guérir,  car  à  chaque  instant,  dans  l’existence  coniiniinp,  les  questions  d’hy¬ 
giène  et  de  moralité  medicale  s’unissent  aux  conditions  de  la  famille  et  de 
la  société. 

Sans  doute,  dans  la  lutte  qui  va  inévitablement  s’engager  à  l’époque  de 
la  discussion,  des  e.sprits  éclairés  sauront  se  placer  à  ce  haut  point  de  vue. 
Nous  commencerons,  dans  la  prochainelivraison,  la  publication  d’un  travail 
important  sur  ce  sujet,  où  la  solidarité  des  questions  médicales  et  des  ques¬ 
tions  sociales  seront  mises  en  relief. 

EXPOSÉ  DE.S  MOTIFS. 

Le  projet  de  loi  que  nousavons  l’honneurde  vous  présenter,  par  lesordresdu 
roi,  répond  à  une  longue  attente  :  il  a  pour  but  de  satisfaire  à  des  intérêts 
aussi  considérables  que  divers;  il  règle  l’enseignement  et  l'exercice  de  la 
médecine,  et  de  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir,  dans  le  royaume. 

On  peut  dire  que  ces  questions  étaient  pendantes  depuis  vingt-cinq  an¬ 
nées.  La  t'.hambre  des  pairs  n’a  pas  perdu  le  souvenir  des  importants  dé¬ 
bats  que  des  propositions  de  loi,  réitérées  sous  la  Restauration,  suscitèrent 
à  deux  reprises  (en  182.5  et  en  1826)  dans  son  sein.  Depuis  lors,  ces  ques¬ 
tions  n’ont  pas  cessé  d'être  à  l’élude  dans  le  corps  médical,  dons  les  Facul¬ 
tés,  dans  les  Compagnies  savantes,  dans  les  Academies  spéciales  et  les  Com¬ 
missions  oflicielles,  dans  l’Oniversité,  dans  le  gouvernement. 

L’opinion  publique  n’a  pas  cessé  non  plus  de  réclamer,  par  tous  ses  or¬ 
ganes  réguliers,  par  les  journaux,  par  les  pétitions,  par  l’initiative  parle¬ 
mentaire,  par  les  Commissions  des  deux  Chambres,  la  révision  de  la  légis¬ 
lation  existante.  D’iiniiorlants  travaux  ont  été  prépares  dans  ce  but  par 
radininistration.  En  1838.  un  projet  de  loi,  aincerle  après  de  mûres  déli¬ 
bérations  avéc  une  Commission  considérable  par  le  nombre  et  les  lumières, 
était  terminé,  et  il  allait  être  présenté  à  cette  Chambre  à  l’instant  même 
où  les  aflaires  passèrent  en  d'autres  mains.  Sous  des  auspices  nouveaux, 
les  matériaux  d’un  nouveau  travail  furent  préparés  avec  une  sollicitude 
dont  le  ministère  de  l'instruction  publique,  conserve  des  traces  précieuses. 
Cependant  le  besoin  de  résoudre  des  problèmes  dont  le  temps  fait  de  plus 
en  plus  sentir  la  gravité,  préoccupait  chaque  jour  davantage,  tous  les  es¬ 
prits.  La  préoccupation  était  également  vive  au  sein  du  corps  médical  et 
dans  la  société  même.  Le  mal  s’aggravait  par  les  discussions  publiques, 
multipliées,  incessantes,  qui  frappaient  de  provisoire  toutes  les  institutions 
établies,  et  de  discrédit  toutes  les  situations  faites,  sans  rien  fixer  et  rien 
résoudre.  Enfin  une  manifestation  éclatante,  observée  avec  soin  par  le  mi¬ 
nistère  compétent,  comme  l’une  des  représentations  d’intérêts  spéciaux  les 
plus  importantes  et  les  plus  nombreuses  qui  se  soient  vues  dans  notre  pays, 
révéla  tout  ce  qu'un  corps  qui  tient  dans  la  société,  tant  de  place,  et  y 
exerce  une  si  naturelle  inliuence,  renfermait  de  malaise,  de  lumières  et  de 
sagesse.  Le  congrès  medical  honora  les  professions  qui  y  étaient  rassemblées 
par  l’importance  de  ses  délibérations,  par  leur  éclat  et  par  leur  gravité.  Il 
reçut  de  la  bouche  du  ministre  du  roi  la  promesse  d’une  solution  complète 
et  proehaine.  Le  gouvernement  du  roi  tient  aujourd’hui  la  promesse  qu’il 
fit  alors. 
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Le  ministère  de  ragricullure  et  du  commerce  a  préparé,  sur  une  partie 
importante  de  ce  service,  l’exercice  do  la  pharmacie,  une  loi  qui  ne  tar¬ 
dera  pas  à  être  présentée  aux  Chambres.  Une  institution  nouvelle  étahlii» 
récemment  au  ministère  de  l’instruction  publique,  cl  placée  dans  l’Univer¬ 
sité  entre  les  intérêts  médicaux  et  le  Conseil  royal,  la  haute  Commission  des 
études  médicales,  dans  laquelle  siéjtenl  les  maîtres  de  la  science  dans  tout 
le  royaume,  a  prêté  à  l’adininistralion,  par  les  délibérations  les  plus  pro¬ 
longées  et  les  plus  approfondies,  l’assistance  de  ses  vives  lumières.  Le  Con¬ 
seil  royal  nous  olfrail  le  concours  de  l’esprit  ferme  et  éminent  qui  a  contri¬ 
bué  si  puissamment,  dans  res  dernières  années,  aux  progrès  de  l’organisa¬ 
tion  et  de  renseignement  de  la  médecine  parmi  nous,  lînlim  dans  une  longue 
étude  des  vœux  du  Congrès  et  dus  éléments  de  la  {(uestiun,  notis  nous 
sommes  attaches  à  satisfaire  tous  les  intérêts  et  à  régler  tous  les  droits.  Tel 
est  le  butdu  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis. 

I/origiiie  de  la  constitution  actuelle  du  corps  médical  explique  suffisam¬ 
ment  les  vices  que.  le  temps  y  a  révélés.  La  Reviilution  ne  détruisit  pas  seu¬ 
lement  les  institutions  sociales  et  politiques;  tous  les  corps  charges  dedts- 
penser  renseignement  périrent  à  la  fois  sous  sa  main,  toutes  les  ecoles, 
toutes  les  académies,  tous  les  laboratoires,  tous  les  mttse.es  furent  détruits. 
Les  métliodes  et  les  traditions  eurent  la  iiièuie  forltitie.  Si  1  Asseiiiblee  con¬ 
stituante,  à  l’origine  de  cette  période  de  renovation  sans  exemple  parmi  les 
hommes,  avait  pose  quelques  règles  nouvelles,  qtieliiues  principes  jusque- 
là  ignores  qui  devaient  être  la  loi  souveraine  de  1  avenir,  cet  avenir  était 
loin  encore,  et,  en  attendant,  une  génération  tout  entière  eut  ce  spectacle, 
qui  n’avait  jamais  été  donné  dans  le  monde,  et  ipii.  sans  donle.  ne  si'  re¬ 
produira  pas,  d’une  abolition  totale  et  absolue  des  éléments  d  instriietioii 
pour  tout  un  peuple.  Dans  l’ordre  des  sciences  m.'dicales.  1  ancien  reeiine 
comptait  dix-hnit  Uacultes  de  médecine,  parmi  lesquelles  celles  de  fans, 
Montpellier,  Toulouse,  liesanÿun,  llennes,  Caen,  ferpigiian,  avaient  une 
grande  renommée,  et  (iiiinze  collèges  ou  corporations  ae  meuecine,  et  un 
plus  grand  nombre  de  collèges  et  de  communautés  do  chirurgie.  Tout  cela 
tomba,  enveloppé  dans  la  lonrineotc  du  1(1  noêl,  le  lendemain  du  la  chute 
du  trône,  et  pour  ainsi  dire  du  même  coup  ;  le  décret  du  16  août  ITlià  sup¬ 
prima  à  la  fois  toutes  le^s  Universités,  toutes  les  Facultés,  toutes  les  corpo¬ 
rations  savantes.  Tous  les  instruments  par  lesquels  se  transmet  de  généra¬ 
tion  en  génération  l’inslrnction  d'un  peuple,  tous  les  foyers  qui  consi-rveni 
et  entretiennent,  dans  l’intérêt  de  l’âge  futur,  les  lumières  de  l’age  précé¬ 
dent,  se  trouvèrent  brisés.  Quand  le  génie,  de  l’ordre,  sous  l’utie  des  for¬ 
mes  les  plus  puissantes  qu’il  ait  manifestées  jamais  parmi  les  hoinmes, 
voulut  reconstituer,  eu  fuit  de  science  comme  pour  tout  le  reste,  il  ne  trouva 
que  des  ruines.  La  main  de  Napoléon  s’attacha  à  rassembler  ces  ruines,  à 
les  édilier,  à  les  rendre  vivantes. 

Déjà,  après  trois  années  de  cetétrauge  état  de  choses,  la  Convention,  dans  ce 
retour  sur  elle-même  qui  lui  lit  créer  les  Ecoles  centrales  et  l’Institut,  avait 
rassemble,  pour  donner  des  médecins  et  des  chirurgiens  à  nos  armées, 
trois  cents  jeunes  gens  levés  sur  toute,  la  face  du  territoire,  dans  trois  Ecoles 
de  santé,  Paris,  Montpellier,  Strasbourg,  où  des  éludes  leur  étaient  oll'er- 
tes,  où  des  commissions  devaient  leur  être  données.  La  loi  consulaire  du 
11  floréal  au  X  (!•'  mai  180â),  en  constitttant  tous  les  ordres  d’instruction 
nationale  sur  une  base,  commune,  et  posant  ainsi  la  première  pierre  de 
rUniversité  de  France,  ne  changea  rien  à  cette  organisation  partielle  et 
incomplète  de  l’enseignement  medical,  sauf  i)uu  trois  nouvell(‘s  EcnU‘s  de. 
santé  pour  les  annexes  nouvelles  de  la  France,  Turin,  .Mayeuce  et  liruxidies, 
étaient  instituées.  Mais  l’esprit  luèine  qui  avait  préside  aux  destinées  poli¬ 
tiques  était  changé;  le  génie  qui  fonde  se  faisait  sentir  partout  ;  une  légis¬ 
lation  medicale,  appropriée  aux  besoins  nouveaux  autant  que  l’état  présent 
pouvait  le  permettre,  était  préparée.  Fonreroy,  eu  présentant  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI  (10  mars  180»),  s’exprimait  ainsi  sur  l’état  pré.sent  amiuel  il 
voulait  porter  remède  : 

«  Depuis  le  decret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  lus  Universités  et  les 
coriMirations  savantes,  il  n’y  a  plus  de  réceptions  régulières  de  médecins  ni 
de  chirurgiens.  L’anarchie  lu  plus  complète  a  pris  la  place  de  l'ancienne 
organisation.  Ceux  qui  ont  appris  leur  art  se  trouvent  confondus  avec  ceux 
qui  n’ent  ont  pus  la  moindre  notion.  Presque  partout  on  accorde  des  pa- 
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tentes  éRalemenl  aux  uns  et  aux  autres.  La  vie  des  citoyens  est  entre  les 
mains  d'hommes  avides  autant  qu’ignorants.  L’empirisme  le  plus  dangereux, 
le  elinrlatiinisme  le  plus  elionte  abusent  partout  de  la  crédulité  et  de  la 
lionne,  foi.  Aucune  preuve  de  savoir  et  d’habileté  n’est  exigée.  Ceux  qui 
étuilient  depuis  sept  ans  et  demi  dans  les  trois  Écoles  de  médecine  in.slitnées 
par  la  loi  du  II  frimaire  an  TII,  peuvent  à  peine  constater  les  connaissances 
qu’ils  ont  acquises,  et  se  distinguer  des  prétendus  guérisseurs  qu’on  voit 
de  toutes  parts.  Les  campagnes  et  les  villes  sont  également  infectées  de 
charlatans  qui  distribuent  les  poisons  et  la  mort  avec  une  audace  que 
les  anciennes  lois  ne  peuvent  plus  réprimer.  Les  pratiques  les  plus  meur¬ 
trières  ont  pris  la  place  des  principes  de  l’art  des  accouchements.  Des  re- 
boutenrs  et  des  méges  impudents  abusent  du  titre  d’officier  de  santé  pour 
couvrir  leur  ignorance  et  leur  avidité.  Jamais  la  foule  des  remèdes  secrets, 
toujours  si  dangereux,  n’a  été  aussi  nombreuse  que  depuis  l’époque  de  la 
suppression  des  Facultés  de  médecine.  Le  mal  est  si  grave  et  si  multiplié, 
que  lieanconp  de  préfets  ont  cherché  ies  moyens  d’y  remédier  en  instituant 
des  espèces  de  jurys  chargés  d’examiner  ies  hommes  qui  veuient  exercer 
l’art  de  guérir  dans  leurs  départements.  Mais  cette  institution  départemen- 
taie,  outre  qn’eiie  a  le  grave  inconvénient  d’admettre  une  diversité  fâ¬ 
cheuse  (ie  mesures  administratives,  ouvre  ia  porte  à  de  nouveaux  abus,  nés 
de  la  facilite  trop  grande  ou  de  trop  peu  de  sévérité  des  examens,  et  quel¬ 
quefois  (i'une  source  encore  plus  impure.  Le  ministre  de  l’intérieur  s’est  vu 
forcé  du  casser  (ies  arrêtés  (ie  piusieurs  préfets  relatifs  à  ces  espèces  de  ré¬ 
ceptions  souvent  aussi  abusives  qu’elles  sont  irrégulières.  Il  est  donc  pres¬ 
sant,  pour  détruire  tous  ces  maux  à  la  fois,  d’organiser  un  mode  uniforme 
et  regidier  d’examens  et  de  réceptions  pour  ceux  qui  se  destinent  à  soigner 
des  inaiades.  » 

lîu  conséquence,  ce  qu’on  trouva  d’hommes  expérimentés  et  capables 
dans  l’ancien  régime,  ceux  que  l’ancien  régime  avait  formés,  furent  appelés 
à  rendre  des  Écoles  de  médecine  véritabies  à  la  France.  On  donna  pour  do¬ 
tation  à  ces  Écoles  le  produit  des  frais  d’examen  et  de  diplôme  qu’on  insti¬ 
tua  :  on  rétablit  ie  grade,  le  litre  et  les  épreuves  du  doctorat;  on  eut  soin 
de  n’iinpo.serii  ia  jeunesse  que  l’on  conviait  à  la  pour.suile  de  ce  litre  an¬ 
tique  et  nouveau  qu’un  cours  d’études  de  quatre  années,  de  n’exiger  d’elle 
ni  épreuves  littéraires  ni  épreuves  seientiliques;  et  cependant,  voulant  des 
études  sérieuses,  on  prescrivit  que  sur  cimi  examens  deux  fussent  soute¬ 
nus  en  latin.  Aussi  reconnut-on  i'impossihilité,  dans  l’état  ilhutré  du  la  société, 
de  donner  promptement  en  nombre,  suffisant  à  ia  santé  publi(pie  quelques 
digues  gardiens  d’un  tel  dépôt.  Il  fallait  à  tout  prix  d((s  médt'cins.  Le  U>gis- 
latuur  les  demanda  à  un  ordre  d’étudiants,  et  par  suite  de  praticiens  infé¬ 
rieurs  à  celui-là,  pris  moins  haut  dans  l’ecbelle  des  études,  du  rang  et  de 
la  forlnue,  faits  plus  vite  et  à  moius  de  frais,  admis  à  exercer  ie  même  mi¬ 
nistère,  mais  à  des  conditions  moins  élevées,  dispensés  de  suivre  les  Écoles, 
et  cependant  investis  du  droit  de  dispo.ser  de  la  vie  des  liommes  ;  ce  furent 
les  officiers  de  santé  qui  existent  aujourd’hui  encore.  Aucune,  élude  litté¬ 
raire  n’etait  exigée  d’eux,  aucune  élude  médicale  ne  leur  fut  même  impo¬ 
sée.  Six  années  de  travail  chez  nn  docteur,  sans  justification  sérieuse,  ou 
bien  cinq  de  pratique  dans  les  hôpitaux,  deux  examens  devant  un  jury  in¬ 
stitué  dans  chaque  departement,  etaoo  f.  de  frais  de  n-ceplion  et  de  diplôme, 
furent  tout  ce  que  la  loi  se  sentit,  dans  l’état  barbare  dont  on  sortait  à  peine, 
la  puissance  d’obtenir.  t,a  loi  marqua  l’infériorité  de  ce  second  ortlre  de 
praticiens  en  les  circonscrivant  dans  les  dé|>artemenls  où  ils  avaient  été 
reçus,  et  en  leur  interdisant  les  grandes  opérations  chirurgicales,  sans 
prendre,  du  reste,  aucuue  précaution  pour  assurer  l’observance  de  ses 
prescriptions. 

Le  corps  médical  se  constitua  donc  en  deux  ordres  profondiunent  distincts 
par  la  fortune,  l’édiicalion,  les  éludes  spéciales,  lu  ministère  même.  Le 
[iremier,  dont  les  éludes  étaient  réelles,  mais  trop  courtes  encore  et  insuf¬ 
fisantes  ;  le  second,  qui,  en  réalité,  n’avait  point  d'études.  Hàlons-nous  de 
le  dire,  lesofliciers  de  sauté,  ont  généralement  éprouvé  lu  besoin  du  corri¬ 
ger,  [lar  les  observations  consciencieuses  et  persévérantes  de  la  pratique, 
les  vices  d'une  éducation  première  incomplète  et  d’une  instruction  doctri¬ 
nale  impuissante.  Nombre  d’entre  eux  sont  parvenus,  à  force  de  travail,  à 
force  de  dévouement  pour  les  intérêts  de  l’humanité,  à  relever  leur  profes- 
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sioH  dans  le  sentiment  public,  à  mériter  d’étre  confondus,  comme  ils  y  ont 
tendu  toujours,  avec  la  partie  élevée  et  essentielle  du  corps  médical. ‘Mais 
ce  qui  est  vrai  aussi,  c’est  que  cette  confusion  a  fait  peser  sur  le  corps  tout 
entier  de  la  médecine  fi  ançaise  les  reproches  qui  étaient  justement  adres-sés 
à  la  conslilution  desolliciersde  santé.  Le  corps  est  resté  ainsi  déprécié  dans 
la  considéralion  et  dans  la  confiance  publique  par  des  causes  plus  fortes  que 
lui.  Les  elTbrts  constants  de  tontes  les  administrations  pour  élever  le  niveau 
de  son  instruction  par  les  conditions  d’études  imposées  aux  élèves  des  K.i- 
cultés.  ont  trouvé  un  obstacle  insurmontable  dans  les  facilités  que  présen¬ 
taient  de  toutes  parts  aux  études  incomplètes  les  jurys  médicaux,  et  dans 
la  confusion  qu’entretenait  l’uniformité  des  travaux,  en  dépit  de  la  diversité 
des  orlRlnes;  car,  si  la  législation  avait  essayé  de  marquer  les  officiers  de 
santé  d’un  sceau  particulier  par  ses  interdictions,  ces  dispositions,  très-dif¬ 
ficilement  observées,  ne  font  que  constater  l’inégalité  d’hommes  qui  ont  la 
même  pratique,  qui  se  partagent  la  même  clientèle,  qui  exercent  sur  la  so¬ 
ciété  la  même  InQuence  et  s’y  reconnaissent  les  mêmes  devoirs.  Cet  état  do 
choses,  si  vicieux  en  principe,  l'a  été  davantage  dans  le  fait,  parce  que  si 
les  officiers  de  santé  se  confondent  avec  les  médecins,  la  législation  n  a  pas 
pris  de  précautions  suffisantes  pour  empêcher  les  uns  et  les  autres  de  se 
confondre  avec  la  foule  des  empiriques  et  des  praticiens  prétendus  de  tout 
ordre,  qui,  la  plupart  du  temps,  sans  titre  aucun,  souvent  en  prenant  har¬ 
diment  les  titres  d'officiers  de  santé  ou  de  docteurs,  se  sont  saisis  du  droit 
d’administrer  les  intérêts  les  plus  chers  à  l’Etat  et  à  la  famille ,  ceux  de  la 
vie  humaine. 

L'organisation  de  la  pharmacie  et  de  son  enseignement,  celle  de  toutes 
les  branches  de  l’art  médical,  ont  reposé  sur  les  mêmes  principes  :  d’une 
part,  lieux  classes  de  praticien.s  c’est-à-dire  doux  ordres  d'enseignement  et 
de  conditions  d’exercice  ;  d’autre  part ,  pour  le  premier  ordre  lui-mème, 
complète  insuffisance  d'études  et  de  garanties  :  telle  était  la  loi  du  10  mars 
1803  (lOventése  an  XI),  qui,  anrès  quarante-cinq  ans,  nous  régit  encore. 

Il  est  manifeste  que  cette  loi,  comme  tous  les  grands  actes  do  la  Reslau- 
ration  consulaire,  avait  un  caractère  essentiellement  transitoire.  Elle  était 
une  réaction  heureuse  de  l’esprit  d’ordre  et  de  prévoyance  contre  la  nécessité 
des  temps;  mais  cette  nécessité,  à  son  four,  avait  imposé  son  joug  à  la  lé¬ 
gislation.  L’organisation  qu’on  vient  de  rappeler,  iioniie  pour  l’état  violent 
et  passager  de  la  société  d’alors,  ne  peut  pas  convenir  h  l'elat  actuel  des  es¬ 
prits,  à  la  réparlition  présente  des  lumières  et  des  garanties  au  sein  de  la 
société  française.  Il  n’y  a  plus  équilibre  entre  lu  roiislilution  des  professions 
médicales  et  la  mission  qu’elles  remplissent,  entre  lu  rang  qu’elles  occupent 
ou  doivent  occuper  au  milieu  de  nous  et  l’instruction  qui  leur  est  donnée. 

Ce  n’est  pas  que.  depuis  la  création  de  l’IIniversité  et  la  large  place  qui 
a  été  donnée  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  son  sein,  cette  grande 
institution  n’ait  tendu  avec  une  conslaute  application  et  un  constant  succès 
à  relever  la  médecine  française  en  relevant  l’enseignement,  en  multipliant 
les  moyens  d'instruction,  un  y  ajoutant  des  conditions  d’etudes  de.  plus  en 
plus  nomhrenses  et  si'vères,  en  introduisant  dans  les  Facultés  une  discipline, 
intérieure  qui  a  donné  toute  sécurité  à  l’Etat  et  aux  familles  sur  les  résul¬ 
tats  de  ce  solide  enseignement.  Le  baccalauréat  ès  lettres  a  été  exige  de 
tons  les  aspirants  au  doctorat  depuis  1823  ;  le  baccalaureat  ès  sciences,  de¬ 
puis  la  même  epoque.  La  pharmacie  a  vu  s’accomplir  dans  son  sein  les 
mêmes  reformes  et  lus  mêmes  progrès;  elle  s’est  attachée  a  marcher  du 
même  pas  que  la  médecine,  et  y  est  parvenue.  Les  écoles  spéciales,  ainsi 
que  les  Facultés,  n’ont  pas  seules  participé  à  ce  travail  uniforme  et  inces¬ 
sant  d’amélioration.  Vingt  écoles  secondaires  de  médecine  et  du  pharmacie, 
instituées  depuis  1820,  développées  et  aCferinies  par  les  règlements  de  1837, 
élevées  avec  raison,  par  l’ordonnance  de  1810,  au  rang  d’Écoles  prépara¬ 
toires,  et  par  là  introduites  dans  renseignement  supt'rieur,  ont  contribué, 
comme  autant  île  foyers  scientifiques,  à  ranimer  dans  les  vingt  chefs-lieux 
de  departement  qui  les  possèdent,  les  etudes  sérieuses  de  tout  ordre. 

Placées  en  même  temps  à  la  proximité  des  familles  et  des  hôpitaux  pour 
détourner  vers  l’enseignement  doctrinal  la  jeunesse  que  dos  facilités  plus 
grandes  entraînaient  vers  le  corps  des  officiers  de  santé,  elles  ont  été  jior- 
fectionnant  chaque  jour  leur  organisation,  leurs  moyens  matériels,  leurs 
méthodes,  leurs  règlements,  et  plusieurs  sont  parvenues  à  donner  une  in- 
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slruction  solide,  et  à  servir  eflicacement  de  pépinières  à  nos  Facultés.  Mais 
tontes  les  réformes  accomplies  par  l’Université  sur  elle-même  n’ont  fait  que 
mieux  mesurer  les  obstacles  que  lui  oppose  la  législation  existante.  Col  état 
de  choses,  aggravé  par  les  discussions  mêmes  ([u’il  a  suscitées,  doit  avoir 
enlin  un  terme.  Il  faut  que  tous  les  membres  du  corps  médical,  quelle  que 
soit  la  diver.sité  de  leur  situation  et  de  leur  ministère,  quelle  que  fût  la  dif¬ 
férence  de  rang  et  d’instruction  qu’on  croirait  devoir  y  maintenir  entre 
ceux  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions,  juslilient  à  un  égal  degré  des 
connaissances  que  ces  fonctions  exigent,  donnent  à  l’ordre  moral  des  garan¬ 
ties  égales,  jouissent  tous  de  la  même  considération.  Toutes  les  branches 
de  l’enseignement,  toute  l’organisation  diverse  des  écoles  qui  le  distribuent, 
appellent  aussi  des  réformes  ut  des  perfectionnements.  Rien  n’est  plus  digne 
de  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics,  car  il  s’agit  d’un  service  qui  touche, 
nar  chacune  de  ses  branches,  é  tous  les  intérêts  domestiques  et  moraux  de 
la  famille,  en  même  temps  qu’à  tous  les  intérêts  scientiliques  et  matériels 
de  la  société. 

La  Chambre  des  pairs  nous  permettra  d’insister  sur  ce  point.  Le  méde¬ 
cin  a  trois  caractères  différents:  le  premier  de  tous,  ou  du  moins  le  plus 
apparent,  le  plus  sensible,  est  celui  qui  consiste  dans  le  dépôt  de  tous  les 
intérêts  de  la  santé  humaine  ;  et  sous  ce  rapport  il  a  deux  ministères  dis¬ 
tincts  et  considérables  tous  deux.  Ce  n’est  pas  seulement  l’hygiène  privée 
qui  est  confiée  à  sa  redoutable  assistance;  c’est  aussi  l’hygiène  publique. 
D'un  côté,  il  répond  à  la  famille  de  ce  qu’elle  a  de  plus  cher ,  la  .santé  et  la 
vie  de  l’enfant,  la  force  de  l’adulte,  le  calme  du  vieillard,  le  salut  de  la 
femme,  dans  toutes  les  épreuves  par  lesquelles  la  Providence  fait  passer 
cette  sensible  et  fragile  organisation.  Ce  sont  là  les  biens  que  chacun  de¬ 
mande  à  la  médecine  et  à  toutes  les  ramifications  de  l’art  qui  s’y  rattachent. 
D’un  autre  côté,  la  société  ne  lui  demande  pas  avec  moins  de  sollicitude 
d’étudier  et  de  connaître  les  causes  qui  agissent  sur  l’étal  physique  et  par 
là  sur  l’état  moral  des  populations,  les  moyens  de  ré.sister  aux  forces  délé¬ 
tères.  les  ressources  dont  l’administralion  peut  s’armer  contre  les  fléaux 
qui  ajoutent  aux  misères  déjà  si  nombreuses  dont  il  a  plu  à  la  divine  Provi¬ 
dence  d’affecter  l’individu  ;  celles  qui  affectent  tout  a  coup  ou  bien  d’une 
manière  permanente  certaines  régions,  certains  climats,  ou  même  tout  un 
ordre  de  régions,  tle  climats,  de  populations.  Et  ce  n’est  pas  tout  :  l'admi- 
nisfraiion  n’attend  pas  seule  le  concoursdu  médecin,  la  justice  aussi  compte 
sur  lui  pour  éclairer  sa  marche,  pour  découvrir  et  constater,  jusque  dans 
les  secrets  les  plus  inlimes  de  l’organisation  humaine,  la  trace  du  crime,  sa 
trace,  restée  vivante  au  milieu  de  la  nature  morte,  sa  part  dans  lus  souf¬ 
frances  mystérieuses  de  victimes  qui  ne  se  croient  que  sous  le  poids  de  la 
maladie,  et  qui  succombent  à  d’invisibles  attentats:  et  l’on  sait  combien  de 
fois  la  déclaration  de  ce  témoin  unique,  de  ce  révélateur  inattendu,  qui  n’a 
pour  garants  que  son  savoir  et  sa  conscience,  a  déterminé  la  conviction  du 
juge  ou  celie  de  l’opinion,  et  dirigé  la  sévérité  de  la  loi. 

Voilà  le  médecin  propremeut  dit,  dans  l’acception  étroite  du  mot  et  de  la 
mission  ;  voilà  ce  qu'il  est  pour  le  législateur  dans  le  simple  exercice  et  dans 
les  limites  restreintes  de  son  ministère.  Mais  il  y  a  autre  chose  en  lui  :  il  y 
a  le  savant  qui  n’a  pu  parvenir  au  droit  de  pratiquer  ce  ministère  périlleux 
et  multiple  que.  par  de  longues  épreuves,  de  noniorenses  éludes,  dus  garan¬ 
ties  pédagogiques  de  toute  nature.  Le  médecin  est  le  seul  .serviteur  public 
à  qui  l’Etat  impose  la  sanction  d’un  triple  diplôme  universitaire:  on  lu  veut 
gradué  dans  les  letfres,  gradue  dans  les  sciences,  graduédans  la  médecine, 
et  l’on  a  raison  ;  car  il  faut  que  par  ses  lumières  il  soit  au  niveau  du  toutes 
les  classes  de  la  société,  puisqu’il  a  sur  toutes  une  action  égale.  Il  faut  qu’il 
sache  puiser  la  science  à  toutes  ses  sources  et  la  suivre  par  la  connaissance 
des  auteurs  dans  toutes  les  vicissitudes  qui  ont  caractérisé  sa  marche  : 
toutes  les  sciences  naturelles  lui  sont  nécessaires  pour  trouver  dans  les 
forces  de  la  nature  celles  qu’il  peut  opposer  au  mal  avec  lequel  il  est  aux 
prises.  Sa  vie  doit  être  une  continuelle  élude,  mais  dont  il  fasse  profiter  la 
science  elle-même  par  ses  observations,  sus  mémoires,  ses  travaux  de  tout 
ordre,  et  la  communication  qu’il  en  donne  aux  corps  savants  institués  pour 
enregistrer,  coordonner  et  provoquer  toutes  les  découvertes. 

Enfin,  le  médecin  a  un  troisième  caractère,  le  plus  essentiel  de  tons  aux 
yeux  d’une  société  bien  ordonnée,  il  est  l’assistant  obligé,  perpétuel  et  in- 
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time  (lu  père  île  famille,  du  mari,  de  la  mère  pour  la  garde  de  tous  les  dé¬ 
pôts  les  plus  chers  à  leurs  affections  et  à  leur  honneur;  la  famille  lui  est 
ouverte  a  toutes  les  heures,  elle  n’a  pas  de  secret  pour  lui,  elle  n’a  pas  de 
refuge  contre  lui.  La  société,  en  constituant  le  corps  médical,  est  tenue  du 
prendre  toutes  ses  sûretés  à  l’égard  de  chacnn  de  ses  niemhres;  la  loi,  par 
son  intervention  nécessaire,  accepte  le  devoir  de  répondre  de  chacun  d’eux; 
elie  doit  vouloir  toutes  les  garanties  pour  s’assurer  ipie  le  dépositaire  de  ce 
sacerdoce  intime,  lie  cette  magistrature  doniestiipie  et  universelle  n’est  pas 
seulement  un  gradué,  n’est  pas  seulement  un  savant,  mais  ipie  de  pius  c’est 
un  honnête  homme. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  rédigée  la  législation  nouvelle;  il  se  re¬ 
trouve  datis  toutes  les  parties  de  la  loi  ;  il  est  applicable,  à  des  degrés  dif¬ 
ferents,  à  toutes  les  parties  du  service  dont  nous  voulons  organiser  l’ensei¬ 
gnement  et  la  pratique.  Noussommesassurés  que  la  nobleChambres’associera 
sous  ce  rapport  à  nos  vues,  car,  outre  que  celte  manière  de  oomprendre  la 
tftehe  du  législateur  dans  cette  matière  est  fondée  sur  un  sentiment  vrai  des 
choses,  les  jiairs  du  royaume  savent  comme  nous  que  le  plus  sûr  moyen 
d’élever  les  hommes  et  les  professions,  c’est  de  les  estimer. 

La  loi  se  divise  en  six  titres. 

Le  premier  traite  des  conditions  d’exercice  de  la  médecine; 

Le  deuxième,  des  conditions  (i’études  ; 

Le  troisième,  du  l’enseignement  de  la  médecine  ; 

Le  quatrième,  des  élèves  boursiers  et  médecins  cantonaux  ; 

Le  cinquième,  de  l’enseignement  de  la  pharmacie  cl  des  conditions  d'e- 

Le  sixième,  des  conseils  médicaux. 

Deux  autres  titres  traitaient,  l’un  des  sages-femmes.  I  autre  des  itrofessions 
spéciales.  Les  dispositions  qu’ils  renfermaient  tous  deux  sont  les  coniplé- 
ments  nécessaires  de  la  nouvelle  législation.  Il  y  a  dans  la  société  une  foule 
de  professions  qui  tieiiiienl  de  près  à  la  pratique  de  la  medeciiie.  qui  sont 
la  médecine  ou  la  chirurgie  appliquée  à  une  partie  du  la  sanie  humaine,  et 
peuvent  exercer  une  influence  désastreuse  sur  la  sanie  generale  ou  sur  la 
vie  même,  sans  que  ces  professions  offrent  des  gar  l  gl  rs  oient 
reconnues  par  la  loi.  Les  unes  doivent  être  absolument  interdites,  d'autres 
peuvent  être  tolérées  avec  de  sages  tempéraments.  L’institution  nécessaire 
îles  sages-femmes  demande  dans  son  enseignement  et  dans  son  organisation 
des  développements  allendus  dès  longtemps.  Il  nous  a  paru  que  cet  ciisein- 
ble  de  dispositions  pouvait  être  utilement  renvoyé  au  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique,  que.  la  loi  ne  pouvait  entrer  dans  ces  détails,  ijii’elle 
devait  les  renvoyer  à  l’administration  éclairée  par  les  profondes  délibéra¬ 
tions  du  Conseil  d’Etat,  et  se  renfermer  dans  la  limite  (les  principes  géné¬ 
raux  que  la  loi  même  a  posés.  Dans  la  même  pensée,  nous  avons  renvoyé, 
dans  toutes  les  parties  lie  la  loi,  aux  règlements  délibérés  en  Conseil  royal 
de  l’Université,  toutes  les  dispositions  qui  pouvaient  entrer  à  la  fois  dans  la 
compétunce  du  règlement  et  dans  celle  de  rUniversilé. 

La  Chambre  des  pairs  approuvera  sûrement  cette  application  des  princi¬ 
pes  essentiels  sur  lestiueis  repose  notre  ordre  politique.  Le  législateur  ne 
peut  utilement  poser  que  les  principes  généraux,  et  peut-être  pourrait-on 
nous  reprocher  d’avoir  fait  trop  grantle  la  part  du  pouvoir  h‘gislatif,  si  les 
matières  sur  lesquelles  statue  une  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de 
la  médecine  n'étaient  si  multipliées,  si  délicates,  liées  à  tant  d’intérêts  et 
de  droits  civils,  que  celte  loi  ne  saurait  être  à  la  fois  brève  et  complète. 

Nous  passons  à  l’examen  rapide  des  questions  principales  qu’elle  soulève. 

TITRE  I«. 

coxrniTioKS  d’exekcice  de  la  mêdecixe. 

La  (|uestion  fondamentale  de  ce  titre  et  de  la  loi  tout  entière  est  celle 
des  deux  ordres  de  médecins.  Que  le  deuxième  ordre,  que  les  ofllciers  de 
santé  ne  puissent  être  maintenus  dans  les  conditions  d’etude,  ou  iiliilôl 
avec  l’absence  d'études  réelles  qui  existe  depuis  (luaranle  ans,  ce  point 
ne  fait  doute  pour  personne.  Personne  ne  peut  vouloir  et  ne  veut  le.  main¬ 
tien  d’un  état  de  choses  qui  ne  fait  naître  qu’une  pensée,  la  surprise  que, 
d’examen  en  examen  et  d’essai  en  essai,  il  ait  pu  durer  près  de  cinquante 
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Personne  non  plus  ne  prétend  que  le  degré  supérieur  qui  existe  aujour¬ 
d’hui,  que  le  corps  des  docteurs  reçoive,  avec  les  quatre  années  d’études 
que  le  doctorat  exige,  renseignement  doctrinal  et  pratique  tout  ensemble 
que  ce  titre  comporte.  Tout  le  monde  reconnaît  que  ces  limites  étroites  de 
l’enseignement,  établies  par  laloidu  10  mars  1803,  furent  une  nécessité  des 
temps,  qu’elles  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  l'état  des  lumières  et  de 
l’instruction  dans  la  société  ;  qu’elles  sont  en  désaccord  avec  les  exigences 
de  l’enseignement  médical  dans  presque  tous  les  Utals  du  l’Euroise  ;  qu’elles 
compromettent  sérieusement  les  intérêts  de  la  santé  publique;  qu’il  est 
indispensable  d’exiger  à  l’avenir  de  nos  aspirants  au  doctorat  cinq  années 
d’études  alfermies  par  un  ensemble  de  cours,  de  répétitions  et  d’épreu¬ 
ves,  qui  donnent  d’égales  garanties  à  l’Etat  et  à  la  famille  sur  les  fruits 
(|u’ou  en  doit  attendre.  Mais  ces  deux  points  convenus  iai.ssent  subsister  la 
question  même,  celle  des  deux  ordres  de  praticiens,  question  controversée 
depuis  un  demi  siècle,  débattue  en  sens  contraire  sous  l’autorité  des  deux 
plus  grands  noms,  traitée  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  pairs  par  l’illus¬ 
tre  Cuvier  à  un  point  de  vue  opposé  à  celui  que  nous  adoptons,  (|ueslion, 
il  faut  le  dire,  que  lu  temps  a  simplifiée  ut  mûrie;  que  les  quinze  cents 
membres  du  Congrès  médical  ont  tranchée  à  l’unanimité  après  une  écla¬ 
tante  discussion  dans  le  sens  de  l’ordre  unique,  et  que  nous  proposons  de 
résoudre  dans  le  même  sens,  convaincus  que  l’état  des  esprits,  l’état  des 
luis,  l’état  des  faits,  la  force  des  choses  enfin,  n’en  permettent  aucun 

Plusieurs  systèmes  mixies  se  sont  produits  dans  ces  longs  débats.  On 
proposait  d’élever  les  conditions  d’études  iittéi'aires  et  médicales  dus  offi¬ 
ciers  de  santé.  On  allait  jusqu’.à  vouloir  iioiir  eux  des  inscriptions  daus  les 
Ecoles  régulières  ou  dans  les  Facultés,  les  épreuves  devant  ces  juges  com¬ 
pétents  et  sévères,  le  grade  même  de  licencié.  D’autre  part,  on  parlait  de 
réserver  au  doctorat  des  avantage  spéciaux,  le  droit  exclusif,  par  exemple, 
à  toutes  les  fonctions  niédicale.s  dont  l’Etat  dispose,  de  sorte  que  les  deux 
ordres,  égaux  devant  les  citoyens,  (louvant  être  également  appelés  par  la 
famille,  ne  seraient  inégaux  que  devant  l’autorité  publique.  Les  faveurs 
dont  elle  dispose,  les  charges  médicales  qu’elle  confère  daus  les  établisse¬ 
ments  de  tout  ordre,  seraient  un  motif  déterminant  à  noursuivre  encore  le 
doctorat,  car  c’est  là  le  vice  essentiel  de  la  division  ou  corps  médical  en 
deux  branches  distinctes,  que  si  on  reconnaît  à  l’officier  de  santé  tous  tus 
droits  de  docteur,  on  s’expose  à  n’avoir  i)lusdu  docteurs,  c’est-à-dire  |)lus 
de  médecins  ayant  fait  des  études  sérieuses  et  donné  des  garanties  réelles, 
et  que  si  on  joint  à  l’inégalité  d’études,  ce  qui  est  légitime,  l'iuégalité  des 
droits;  si,  comme  on  l’a  proposé  quelquefois,  on  substitue  aux  restrictions 
complètement  illusoires  de  la  loi  actuelle,  l’interdiction,  par  exemple, 
d’exercer  dans  les  villes,  l’obligation  de  se  consacrer  uniquement  au  séjour 
des  campagnes  et  au  service  des  classes  laborieuses  et  pauvres,  ou  s’ex- 
jiose  à  n’avoir  plus  d’officier  de  santé,  pour  peu  qu’on  exige  une  instruc¬ 
tion  prolongée  et  sérieuse  ;  on,  si  on  n’a  pas  cette  exigence,  à  soulever  tous 
les  sentiments  d’humanité  impartiale  que  l’esprit  d’égalité,  l’esprit  du  re¬ 
ligion  et  le  génie  entier  de  nos  lois  a  heureusement  fait  passer  dans  toutes 
lus  habitudes,  et  un  dirait  presque  daus  tous  les  priqugés  de  la  société 
française. 

Il  est  un  point  que  personne  ne  peut  méconnaître.  Personne  ne  con¬ 
seillera  de  dire,  personne  ne  consentira  à  écrire  dans  la  loi  qu’il  y  a  deux 
sortes  de  santés  et  de  vies  humaines  ;  qu’il  y  a  des  classes  de  la  population 
dont  les  maladies,  dont  les  infirmités  et  les  misères  doivent  se  passer  de 
secours  expérimentés  et  instruits  ;  que  pour  le  pauvre  des  villes,  que  pour 
l’habitant  des  campagnes,  il  suffit  d’un  médecin  qui  ne  sait  pas,  qui  n’a  pas 
étudié,  tpii  ne  s’est  pas  préparé  par  la  connaissance  théorique  et  pratique 
de  la  science  à  l’exercice  d’un  ministère  qui  dispose  de  la  vie  des  hommes. 

On  veut  donc  des  éludes,  de  l’instruction,  un  enseignement  sérieux. 
Mais  alors  où  fixera-t-on  la  limite?  Outre  que  le  départ  des  cunnais.sanres 
nécessaires  et  de  la  science  de  luxe  est  difficile  à  faire;  que  les  hommes 
les  plus  éminents  et  les  plus  compétents  échouent  dans  la  tentative  d’arrê¬ 
ter  ce  programme,  d’écarter  du  cataloge  des  maladies  celles  que  ne  saura  pas 
traiter  le  médecin  de  nos  campagnes,  et  du  catalogue  des  études  celles 
auxquelles  il  sera  étranger,  toutes  distinctions  posées  soulèvent  cette  dif- 


(  170  ) 

iiculio  (|ui  est  la  i)iie3tion  môme  :  si  vous  abaissez  la  limite,  vous  faites  des 
médecins  ittnares  et  dangereux;  et  si  vous  joignez  à  cette  condition, 
celle  de  n’exercer  que  dans  certains  lieux  et  pour  certaines  classes,  vous 
rencontrez  toutes  les  résistances  du  sentiment  public.  Si,  au  contraire, 
vous  placez  haut  les  conditions  de  savoir  et  les  garanties,  les  familles  n’ont 
plus  intérêt  à  détourner  vers  le  second  ordre  l’esprit  et  la  vocation  des  jeu¬ 
nes  gens.  On  exige  d’elles  des  sacrilices  qui  ne  sont  pas  assez  différents  de 
e.eux  qui  suflisent  jiour  frayer  l’accès  au  premier  ordre.  L’équilibre  est 
rompu  entre,  les  dépenses  du  père  et  les  perspectives  du  fils.  Du  muinent, 
par  exemple,  que  par  la  distinction  du  licencié  et  du  docteur,  vous  vous 
bornez  à  demander  une  année  d’études  de  plus,  toutes  les  familles  se 
résigneront  à  cette,  année  de  plus  pour  s’assurer  tous  les  avantages 
qu’elle  promet  à  leur  naturelle,  ambition  ;  et  si,  pour  éviter  cette  consé¬ 
quence  certaine,  vous  donnez  au  licencié  les  mêmes  droits  qu’au  docteur, 
si  l’un  et  i'aiure  peuvent  desservir  la  ville  cl  la  campagne,  se  disputer  la 
même  clientèle,  se  confondre  de  tous  points,  être  de  tous  points  égaux,  le 
doctorat  n’est  plus  qu’un  titre  vain,  il  n’y  aura  plus  que  les  aspiranLs  au 
professorat  ijui  y  prétendront. 

.Vinsi,  l’exaintm  attentif  de  la  question  conduit  à  reconnaître  qu’on  ne 
peut  elever  l’instriictiou  dus  ofliciers  de  santé  sans  arriver  par  le  fait  à  un 
seul  ordre  de  praticiens;  que  le  fait  produirait  ce  que  le  législateur  aurait 
hésité  a  vouloir  et  à  proclamer;  que  seulement  on  aurait  des  difficultés 
d’execution,  un  abaissmnent  général  de  la  profession  médicale,  un  abais¬ 
sement  des  conditions  scientifiques  qui  ne  serait  compensé  pour  la  société 
|)ar  aucun  soulagement  reel.  .Ainsi,  un  est  forcément  entraîné  à  admettre 
coirttne  base  de  la  législation  le  principe  général  et  fécond  de.  l’ordre  unique, 
principe  qui  donne  au  corfis  médical  une  heureuse  et  utile  unité;  principe 
qui  permet  d’exiger  de  Ions  ses  membres  la  mesure  d’instruction  voulue 
par  la  mission  (fii’ils  doivent  renqilir;  principe  (fui  respecte  le  plus  [tro- 
fond  et  le  plus  intime  des  sentiments  de  notre  temps  et  de  notre  pays, 
en  donnant  pour  base  à  notre  organisation  médicale  tout  entière,  la  décla¬ 
ration  que,  quels  que  soient  les  rangs  et  les  fortunes,  tous  les  intérêts  de 
la  santé  humaine  sont  égaux  devant  la  loi.  Cette  solution  ne  peut  être 
contestée  évidemment  qu’à  un  seul  point  de  vue,  au  point  de  vue  de 
la  constitution  du  corps  medical,  de  rorganlsalion  dus  Ecoles  et  des  éludes, 
des  princiqes  généraux  de  notre  législation  et  de  notre  société.  Il  n’y  a 
point  de  doute,  tout  est  avantage.  Mais  dans  ces  termes,  trouvera-t-on  des 
médecins  pour  nos  campagnes?  Les  hommes  qui  auront  fait  les  études  et 
les  sacrifices  nécessaires  fiour  parcourir  le  cercle  entier  des  connaissances 
medicales,  pour  s’investir  de  ce  grade  élevé  du  doctorat,  consentiront-ils  à 
desservir  les  parties  incultes  et  jiauvres  de  notre  population,  à  habiter  des 
lieux  sans  ressource  d’esprit  ni  de  fortune,  à  enfouir  leurs  titres,  leurs  lu¬ 
mières,  leur  ambition  légitime,  dans  des  contrées  où  tout  cela  sera  perdu 
et  stérile? 

Voilà  l’objection,  elle  est  unique,  elle  est  puissante;  elle  ne  nous  a  point 
arrêtés.  •• 

En  point  de  fait  aujourd’hui,  dans  l’état  présent  des  choses,  il  y  a  des 
docteurs  dans  les  campagnes  quelquefois  des  départements  les  plus  pau¬ 
vres  et  les  plus  recules,  et  des  ofliciers  de  santé  dans  les  villes  les  plus  po¬ 
puleuses  et  les  plus  opulentes.  Il  n’y  aurait  doue  qu’une  prescription  for¬ 
melle  de  la  loi  qui  fxiurrnit  assurer  aux  docteurs  le  domaine,  exclusif  des 
villes,  tenir  les  officiers  de  santé,  de  quelque  nom  qu’on  les  ap|ielie,  cir¬ 
conscrits  et  captifs  dans  les  campagnes.  Or,  cela,  nous  le  tenons  pour  im¬ 
possible. 

La  population  médicale  du  royaume  parait  s’élever  à  environ  vingt  mille 
praticiens,  ce  qui  donne  à  peu  près  un  médecin  par  1,730  habitants,  mais 
repartis  de  la  fayon  la  plus  inégale  sur  la  surface  du  territoire,  à  ce  point 
qu’il  est  des  dejiarlcmeiits  où  la  proportion  est  à  peine  de  1  sur  6,000,  ré¬ 
partis  inégalement,  sans  qu’on  puisse  assigner  à  cette  inégalité  des  causes 
appréciables.  On  est  surpris  do  voir  les  departements  des  Basses-Alfies, 
des  Landes,  des  Hautes-Pyrénées,  figurer  parmi  les  pins  favorisés,  et  ap¬ 
procher,  sous  ce  rapport,  du  departement  de  la  Seine  et  de  la  ville  de  Pa¬ 
ris  même,  tandis  que  les  dé|)artements  si  riches  et  si  populeux  de  la  Man¬ 
che,  de  la  Meurthe,  de  la  Moselle,  figurent  à  l’autre  extrémité  de  l’échelle. 
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Sur  l’ensemble 'de  la  population  médicale,  on  compte  près  do  12,000  docteurs 
contre  plus  de  8,000  ofllciers  do  sauté,  et  ce  ne  sont  pas  les  déparlemeiUs 
pauvres,  ceux  dont  la  population  offre  aux  médecins  les  perspectives  les 
moins  favorables,  qui  attirent  en  pius  grand  nombre  les  praticiens  de  se¬ 
cond  ordre,  et  l’on  remarque  que  dans  les  departements  de  l’Aisne,  de 
l’Aude,  des  Bouclies-du-Rliône,  do  la  Charente,  des  Côtes-du-Nord,  do  la 
Dordogne,  de  la  Haute-Garonne,  d'Ille-et-Vilaine,  du  Nord,  du  Pas-de- 
Calais,  des  Hautes-Pyrénées,  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Seine-Iufé- 
rieure,  de  PYonne,  eniin,  les  ofliciers  de  santé  l’emportent  quelquefois  de 
plus  du  double  sur  les  docteurs,  tandis  qu’ils  sont  loin  du  constituer  le 
cliilfre  élevé  de  la  population  médicale  que  nous  avons  signalé  dans  le  dé¬ 
partement  des  Basses-Alpes,  que  nous  aurions  ]m  signaler  dans  le  Gers  ou 
clans  le  Var;  car  dans  ces  départements  on  compte  jusqu’à  deux  ou  trois 
docteurs  contre  un  officier  de  santé. 

Cet  état  de  choses  démontre  que,  sous  l'empire  d’une  organisation  oii 
les  familles  avaient  tout  à  gagner  à  diriger  leurs  enfants  vers  le  second  de¬ 
gré  plutôt  que  vers  le  premier,  le  premier  l’a  emporté  de  beaucoup  dans 
leur  légitime  préférence,  bien  que  les  chances  d’avenir,  les  perspectives  de 
fortune  fussent  presque  égales.  D’où  l’on  peut  conclure  ('nie,  lorsque  le 
choix  ne  leur  sera  pas  laissé,  lorsqu’elles  ne  seront  pas  sollicitées  par  la  loi 
elle-même  à  reculer  devant  une  forte  instruction  et  les  sacrifices  qu'elle 
entraîne,  le  recrutement  du  corps  médical  ne  sera  en  rien  affaibli.  Il  est 
permis  cie  croire,  on  peut  même,  annoncer  avec  assurance  que,  la  profes¬ 
sion  se  relevant  clans  la  considération  publique  dans  la  même  proportion 
que  s’élc'>veront  les  condilums  d  études,  les  familles  aisees  mettront  de  plus 
en  plus  à  honneur  de  diriger  la  vocation  de  leurs  fils  vers  uue  carrière,  si 
honorable,  si  sôre  et  si  indépendante.  Il  n’est  pas  moins  certain  que  les 
élèves  des  Ecoles,  qui  aujourd’hui  dans  leur  découragement,  leurs  faible.ssus, 
leur  dissipation,  se  détournent  plus  ou  moins  promptement  du  but  que  In 
sollicitude  paternelle  leur  avait  tracé  pour  duinander  aux  jurys  nu'dicaux 
un  diplôme  qui  coûte  moins  de  travail  que  celui  des  Facultés,  et  qui  leur 
vaut  presque  autant,  redoulileront  d’ardeur  et  d'efforts  quand  cette  déplo¬ 
rable  facilité  ne  leur  sera  plus  offerte  et  qu’il  faudra,  pour  avoir  un  état, 
soutenir  jusqu’au  bout  les  épreuves  voulues  et  mériter  le  doctorat,  l/expé- 
rience  a  démontré ciiie.  le  mouvement  des  docteurs  reçus  est  en  proportion 
inverse  de  celui  des  éltives  inscrits;  (|ue  si,  par  exemple,  par  l'exigence  du 
baccalaurc’-at  c's  sciences,  le  nombre  des  élèves  des  Facultés  tomlie  tout  à 
coup,  de  18:17  à  1838,  du  nombre  de  l,63U  à  celui  du  1,331,  lu  nombre  des 
docteurs  admis  s’elf've,  dans  le  même  laps  de  temps,  de  618  a  631,  parce 
que  les  cours  sont  suivis  par  des  étudiants  plus  instruits,  plus  appliques, 
plus  résolus  à  tirer  |iarti  de  leurs  sacrifices  et  de  leurs  efforts  passes  dans 
l’intérêt  de  leur  avenir. 

La  crainte  de  compromettre  les  intérêts  généraux  de  la  santé  puitlique 
ne  peut  donc  pas  arrêter  le  législateur.  Elle  peut  d’autant  moins  l'arrêter, 
qu'en  admettant  que  ses  hypothèses  et  ses  combinaisons  fussent  démontrées 
par  l'expérience,  les  effets  du  régiine  nouveau  ne  seraient  pas  de  longtemps 
sensibles.  La  loi,  bien  évidemmeni,  n'aura  pas  et  ne  peut  avoir  d'effet  ré¬ 
troactif.  Tous  les  praticiens  pourvus  d'un  titre  régulier  continueront  d'exer¬ 
cer.  La  dépopulation  ne  pourrait  donc  pas,  avant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  se  faire  sentir  dans  le  corps  médical.  Si  le  législateur  voyait  ce 
résultat  inatteudu  se  produire,  si  les  deux  cinquièmes  des  praticiens  du  se¬ 
cond  degré  qui  existent  aujourd’hui  n'étaient  pas  .successivement  rem- 
placc's,  comme  nous  en  avons  la  ferme  couliance,  par  des  praticiens  du 
premier,  il  serait  toujours  facile  de  revenir  à  la  solution  contre  laquelle 
nous  croyons  que  l’opinion  générale  et  la  force  des  choses  protestent. 

H.'llons’-nous  d’ajouter  que,  sans  partager  les  craintes  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  avons,  dans  tout  lu  mécanisme  de  la  lui,  jeris  des  prccau- 
liotis  muilililiées  contre  la  po.ssibilite  d’un  tel  danger.  Dans  ce  but,  nous 
fortifions,  ainsi  que  nous  l’exposerons  bientôt,  les  Ecoles  préparatoires  pla- 
cc'es  plus  près  dos  familles,  afin  de  les  tenter,  pour  ainsi  dire,  en  dimi¬ 
nuant  leurs  sacriticos  et  en  satisfaisant  leur  sollicitude.  C’est  dans  ce  but 
que  nous  multi|dinns  les  facilités  pour  la  recherche,  du  reste  indispensable, 
du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès  sciences  ;  c'est  dans  ce  but 
enfin  que  nous  proposons  l’adoption  de  deux  Institutions  qui  ne  sont  nou- 


(  172  ) 

velles  ni  Tune  ni  l’autre,  l’une  qui  fut  essayée  avec  succès  sous  la  Républi¬ 
que  et  sous  l’Empire ,  l’autre  qui  est  appliquée  aujourd’hui  même  par  le 
zèle  éclairé  de  quelques  Conseils  généraux,  notamment  dans  les  deux  dé¬ 
partements  de  t’aiicienne  Alsaca;.  Nous  voulons  parler  de  l’établissement 
des  bourses  médicales  dans  les  Ecoles  et  dans  les  Facultés,  et  des  médecins 
cantonaux.  Ces  deux  mesures  suffisent  dans  notre  convicliou,  et  au  delà, 
pour  donner  la  certitude  que  toutes  les  localités  et  toutes  les  populations 
seront  desservies.  Nous  nous  réservons  d’en  exposer  pins  loin  l’organisa¬ 
tion.  Nous  devions  ici  nous  borner  à  faire  connattre  les  motifs  de  cette  dis¬ 
position  capitale  et  souveraine  de  la  loi  qui  n’admettrait  plus  pour  un  même 
ordre  de  services  qu’un  même  ordre  d’études,  d’epreuves,  de  diplômes.  La 
science  ne  peut  pas  être  scindée  plus  que  la  société  :  ce  principe  domine  la 
loi  tout  entière  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer. 

I.n  loi  impose  an  docteur  qui  veut  pratiquer,  l’obligation  de  faire  enre¬ 
gistrer  son  diplôme  an  chef-lieu  de  l’Académie  et  du  parquet  de  la  Cour 
royale,  en  le  lai.ssant  libre  du  reste  d’exercer  dans  tout  le  royaume.  L’ac¬ 
complissement  de  cette  formalité  est  ce  qui  fait  du  docteur  le  chirurgien  ou 
le  médecin.  On  pourra  ainsi  placer  la  profession  sous  des  sauvegardes  qui 
lui  ont  manqué  jusqu’à  ce  jour,  la  défendre  d’usurpation  et  de  fraude  dont 
rien  ne  la  prémunit  aujourd’hui.  La  loi ,  en  même  temps,  élève  la  peine  de 
ces  usurpations.  Nous  crovons  qu’une  analogie  naturelle  nous  permet  d’em¬ 
prunter  au  Code  i)enal  lés  dispositions  dont  il  frappe  les  usurpations  de 
titrent  les  usurpations  de  fonctions.  Aucun  titre  et  aucune  fonction  n’étant 
plus  important  à  préserver  de  l’usurpation  coupable  et  de  l’usage  illicite 
dont  chaque  abus  met  en  péril  la  vie  des  hommes,  la  peine  de  six  mois  à 
deux  ans  d’emprisonnement  ne  nous  semble  avoir  rien  d’excessif  pour  pu¬ 
nir  ce  dol  public,  pour  conjurer  ce  danser  public.  Et  en  même  temps,  la 
latitude  laissée  au  juge  dans  des  matières  où  son  a|)préciation  ne  peut 
être  renfermée  par  la  loi  dans  des  limites  île  cas  et  de  faits  toujours  prevus 
d’une  manière,  précise,  nous  permet  d’appliquer  à  toutes  les  circonstances 
qui  constituent,  à  des  titres  et  à  des  degrés  (lilférents,  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  une  même  pénalité,  de  telle  sorte  que  nous  évitons  l’inconvé¬ 
nient  de  faire  un  Code  pénal  tout  entier  à  l’occasion  d’une  loi  médicale, 
liar  une  prévoyance  minulieuse  qui  risque  d’embarrasser  inutilement  la 
justice,  qui  cn‘m|)lique  la  légi.slation  et  que.  les  faits  viennent  toujours 
tromper. 

Le  titre  I"  maintient  le  principe  de  la  loi  du  10  mars  1803,  sur  la  faculté 
accordée  aux  médecins  étrangers  d’exercer  en  France  avec  l’autorisation 
du  roi.  Il  nous  a  paru  qu’il  n’était  pas  de  l’esprit  de  la  France,  qu’il  n’était 
pas  de  sa  politiipie,  de  fermer  d’une,  façon  absolue  à  l’étranger  l’accès  de, 
ces  fonctions.  La  France  considère  comme  siens  tous  les  hommes  qui  ont 
bien  mérité  du  l’humanité  par  la  science  ou  les  services.  Elle  ne  refuse  pas, 
pour  les  populations  françaises,  les  secours  de.  l’homme  de  l’art  que  l’attrait 
de  notre  sol  ou  de  nos  lois,  l’amour  de  la  science,  que  de  grandes  infor¬ 
tunes  nationales  ont  amené  parmi  nous.  Quelque  vives  qu’aieut  été  les  re-- 
clamations  élevées  à  cet  égard,  nous  sommes  convaincu  que  l’hospitalité 
française  se  .soulèverait  contre  une  telle  interdiction.  D’ailleurs,  l’adminis¬ 
tration  se  doit  la  justice  de  déclarer  que  le  principe  de  la  loi  de  1803  n’a 
pas  eu  les  conséquences  qu’on  lui  a  généralement  attribuées.  Le  gouverue- 
meut  a  toujours  été  sobre  d’autorisations.  l.e.  nombre  s’est  rarement  élevé 
à  plus  de  trois  ou  quatre  chaque  année,  et  s'il  est  amvé,  ce  qui  probable¬ 
ment  a  fait  croire  à  l’abus  et  a  excité  les  plaintes,  s’il  est  arrivé,  disons- 
nous,  que  beaucoup  de  médecins  étrangers,  surtout  h  Paris  et  dans  les  dé¬ 
partements  frontières,  aient  exercé  .sans  autorisation  du  roi.  nous  nous 
jirémunissnns  contre  ce  danger  pour  l’avenir  en  soumettant  a  la  formalne 
de  l’enregistrement  l’ordonnance  d’autorisation.  En  même  teiiqis.  nous  in¬ 
troduisons  une  mesure  nouvelle  et  parfaitement  légitime;  nous  vonlonsque 
la  demand(>  d’autorisation  soit  précédée  d’une  déclaration  d’  i  I  I 
études  et  diplômes  de  l’étranger,  délibérée  en  Conseil  royal  de  1  IniYci  siie. 
Il  e.st  parfaitement  juste  que  la  France  exige  du  médecin  iiin[ucl  elle  ac¬ 
corde  l’hospitalité  les  garanties  d’instruction  et  de  savoir  que  la  lui  réclamé 
des  nationaux;  mais,  cette  équivalence  établie  et  déclarée  par  les  juges 
compétents,  le  roi  use  de  sa  prérogative  soit  dans  l’intérêt  de  la  population 
française,  soit  dans  l’intérêtae  ses  rapports  avec  les  puissances  étrangères, 
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soit  ■  au  point  de  vue  des  égards  dus  à  une,  bonne  renommée  ou  à  des  in- 
Ibrlunes  popuiaires.  Quel  qu’ii  soit,  il  limite,  le  droit  qu’il  confère  à  une 
contrée  déterminée  où  les  secours  de  l’art  ne  sont  pas  assez  abondants  : 
quel  qu’il  soit,  il  le  restreint  aux  compatriotes  du  médecin  étranger,  quand 
ces  compatriotes,  rassemblés  en  grand  nombre  sur  un  même  point,  consi¬ 
dèrent  comme  un  intérêt  sérieux,  et  quelquefois  comme  un  motif  détermi¬ 
nant  de  leur  séjour,  l’avantage  de  conserver  sur  le  sol  français  les  métbodes 
et  la  pratique  de  leur  pays.  Ces  dispositions,  on  lu  voit,  sont  aussi  conformes 
à  l’interùt  bien  compris  qu’à  l’esprit  de  la  France.  Nous  tnaintenons  for¬ 
mellement.  a  ce  double  titre,  sous  les  réserves  et  avec  les  garanties  que 
nous  avons  indi(|uées,  le  droit  de  la  couronne. 

En  même  temps  que  nous  nous  sommes  attaché  a  circonscrire  d’une  fa¬ 
çon  conforme  aux  intérêts  du  la  science  la  pratique  médicale ,  nous  avons 
cru  nécessaire  de  préserver  le  corps  médical  du  contact  de  quiconque  ne 
serait  pas  digne  du  ininistère  que  la  société  lui  cuiiiiu.  La  lui  a  le  drtdt 
d’être  severe,  car  tille  conlie  au  médecin  un  monopole  absolu  et  redou¬ 
table.  Elle  le  défend  avec  une  sollicitude  jalouse  contre  tontes  les  concur¬ 
rences  illégitimes;  elle  peut,  elle  doit  veiller  à  ce  que  la  société  trouve  en 
lui  toutes  les  garanties  morales  qui  sont  la  sécurité  des  familles. 

Nous  proposons  de  déclarer  l’incapacité  absolue  de  tout  médecin  qui  aura 
été  condamné  |>ar  les  tribunaux  crimiaellcment  ou  correctionnellement 

Sour  des  faits  rigoureusement  énumérés,  et  tous,  sans  contestation,  con- 
amnés  par  la  morale  publique.  Nous  demandons  tiue  les  tribunaux  puis¬ 
sent  meme  prononcer  cette  interdiction  contre  tout  médecin  qui  aura  en¬ 
couru  une  condamnatiun  juridiipie  :  il  faut  songer  qu’il  n’existe  pas  à 
l’égard  du  corps  médical,  et,  dans  notre  conviction,  il  ne  peut  pas  exister 
de  pouvoir  disciplinaire.  Ce  pouvoir  serait  si  nécessaire  à  la  dignité  du  corps 
et  à  la  considération  de  ses  membres,  qu’il  en  a  sans  cesse  reclame  l’établis¬ 
sement.  C’est  un  des  vœux  qui  ont  été  le  plus  constamment  et  le  plus  vi¬ 
vement  exprimes.  Mais,  même  en  conlirmanl  dans  le  dernier  titre  de  la 
présente  loi  l’instilulion  dus  conseils  auxquels  ou  a  généralement  proposé 
il’en  conlier  le  dépôt,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  pouvoir,  intérieurement 
judiciaire,  soit  applicable  à  la  nature  du  corps  medical  et  aux  intérêts  qui 
le  constituent,  il  n’est  pas,  comme  l’ordre  des  avocats,  rassemblé  dans  quel¬ 
ques  centres  de  population  et  de  lumières.  Il  est  épars  sur  toute  la  face  du 
territoire  :  les  faits  (lui  pourraient  donner  lieu  aux  vindictes  de.  ses  con¬ 
seils  ne  se  passent  pas  à  la  clarté  du  jour  ;  ils  sont  obscurs ,  incertains , 
contestés,  diOicilesa  établir.  Les  rivalités  d’homme  à  homme,  les  hostilités 
pour  des  intérêts  étroits  sont  toujours  possibles  et  risqueraient  d’exercer 
une  iiiQuence  aussi  contraire  à  la  dignité  des  juges  qu’aux  principes  de  la 
justice.  Enlin  l’ordre  des  avocats,  quand  il  exerce  sur  lui-même  cette  ac¬ 
tion  toujours  itérilleuse,  ne  l’exerce  que  sous  les  yeux  et  sous  l’autorité  d’un 
pouvoir  plus  grand,  plus  fort,  plus  auguste.  Le  tribunal,  la  Cour  royale, 
sont  les  contre-poids  permanents  et  respectés  de  celte  juridiction  domes- 
titiue.  Rien  de  semblable  ne  pourrait  être  établi  à  l’égard  des  Tonseils  mé¬ 
dicaux.  Ils  seraient  forcément  livrés  à  eux-mêmes  ;  le  juge  n’agirait  ni  sous 
riiîil  de  ses  justiciables ,  ni  sous  celui  d’uii  juge  supérieur  et  souverain. 
Toutes  ces  raisons  et  beaucoup  d’autres  qu’on  y  pourrait  ajouter  nous  ont 
paru  décisives  dans  la  matière.  Par  cela  même,  nous  croyons  devoir  re¬ 
mettre  aux  mains  de  la  justice  une  autorité  plus  grande  à  f’égard  du  corps 
médical,  et  nous  devons  dire  que  nous  demanderons  aux  législateurs  de 
procéder  ainsi  dans  un  autre  ordre  de  questions,  à  l’égard  de  ces  maîtres 
libres  qui  seront  à  l’esprit  et  à  l’ànie  ce  que  le  praticien  est  au  corps,  des 
corrupteurs  et  des  meurtriers,  s’ils  n’étaient  pas  des  guides  et  des  médecins. 

En  résumé,  le  premier  titre  de  la  loi  compremi  et  décide  toutes  les 
questions  relatives  a  l’art  de  guérir  :  l’ordre  unique  de  praticiens  ;  la  fa¬ 
culté  d'autorisation,  dans  des  conditions  déterminées,  à  l’egard  des  méde¬ 
cins  etrangers;  des  mesures  transitoires  et  parfaitement  bienveillantes  à 
l’égard  des  officiers  de  sauté  actuels;  le  renvoi  à  des  règlements  d’admi¬ 
nistration  publique  de  toutes  les  questions  qui  concernent  les  sages-femmes 
dont  il  faut  fortilier  l’organisation  et  renseignement;  les  dentistes  que  la 
loi  peut  maintenir  avec  de  suffisantes  précautions  et  de  sages  réserves;  les 
oculistes  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu’à  litre  provisoire  et  après  cer¬ 
taines  épreuves;  les  orthopédistes,  les  bandagistes,  qui  ne  peuvent  exercer 
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qim  sous  l'autorité  d'un  niédocin  el  sous  sa  responsabilité;  les  chirurgiens 
herniaires,  les  renoueurs  et  autres  empiriques  ou  charlatans  irréguliers  et 
dangereux  qui  doivent  entièrement  disparaître  ;  définitions  simples  et  pré¬ 
cises  do  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  précises  assez  pour  rassurer  la 
société,  en  étant  assez  larges  pour  laisser  à  la  conscience  du  juge  le  moyeu 
de  discerner  les  faits,  et  de  ne  pas  confondre  l'assistance  charitable  avec  la 
spéculation  illicite  qui  la  compromet;  pénalité  appropriée  à  toutes  les  in¬ 
fractions  qu'une  loi  do  cette  nature  peut  rencontrer  sur  sa  route;  cnün 
institiitiou  de  garanties  morales  calculées  dans  l'intérét  de  la  famille  et  de 
la  société ,  et  par  cela  même  dans  l'intérêt  d'une  corporation  dont  les  pri¬ 
vilèges  ne  peuvent  avoir  d'autre  source  que  la  sécurité  de  la  famille  et  celle 
de  la  société. 

TITRE  II. 

COXDITIOSS  n’ÈTDDES. 

Le  titre  II  décide  plusieurs  questions  importantes. 

Il  maintient  la  division  actuelle  entre  les  Facultés  et  les  écoles  pré¬ 
paratoires. 

Il  conserve  le  nombre  actuel  des  Facultés:  Paris,  .Montpellier,  Strasbourg, 
et  n'en  crée  pas  de  nouvelles. 

Il  se  lait  sur  le  nombre  des  écoles  préparatoires,  qui  est  de  vingt  aujour¬ 
d'hui,  et  lai.sse  à  l'avenir  ou  à  d'autres  lois  à  décider  si  quelques-unes  de 
ces  écoles,  dont  renseignement  est  le  moins  prospère,  ne  devront  pas  être 
supprimées. 

Il  confère  aux  écoles  préparatoires,  en  la  restreignant  aux  deux  premières 
années  d'études  médicales,  l'égalité  absolue  pour  ces  deux  années. 

Il  constate  cette  égalité  en  investissant  les  écoles  préparatoires  du  droit 
nouveau  de  conférer,  comme  les  Facultés,  un  premier  grade  médical,  qui 
sera  le  baccalauréat. 

Il  maintient  aux  Facultés  le  droit  de  conférer  seules  et  sans  partage  la 
licence  et  le  doctoral,  introduisant  ainsi  dans  l'enseignement  médical  la 
division  des  trois  grades,  qui  existe  dans  tous  les  autres  ordres  de  Facultés, 
mais  ne  permettanl,  pour  éviter  les  abus  possibles,  que  la  délivrance  d'un 
seul  diplôme,  celui  qui  termine  les  études  et  ouvre  une  carrière. 

Il  lixe  à  cinq  années  le  cours  d'études  necessaire  pour  ce  grade  de  doc¬ 
teur,  exigé  à  l'avenir  de  tous  les  praticiens  franyais. 

II  fonde  les  éludes  medicales  sur  la  double  base  du  barcalauréat  ès  lettres 
préalable  et  du  baccalauréat  ès  sciences,  en  accordant  aux  étudiants  des 
écoles  préparatoires  l'autorisation  nouvelle  de  ne  justilierdecegrade  qu’un 
an  après  leur  inscription  dans  la  Faculté  ;  et  pour  le  grade  même  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres,  il  crée  de  nouvelles  facilités  el  admet  le  candidat  (|ui  a 
échoué  une  première  fois  à  prendre,  à  titre  provisoire,  une  inscription  en 
médecine,  en  attendant  de  nouvelles  épreuves,  alin  qu’un  insuccès,  qui 
peut  être  promptement  réparé,  n'entralne  pas  pour  lui  et  pour  sa  famille, 
qui  compte  les  sacriflees  avec  angoisse,  la  perle  d’une  année. 

Enlin  il  renvoie  aux  règlements  délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Université 
le  ri-gime  entier  des  études,  et  détermine,  par  des  dispositions  transitoires, 
la  position  des  aspirants  actuels  au  titre  d’oflicierde  santé,  en  leur  donnant 
la  faculté  de  se  pourvoir  encore  de  ce  litre  s’ils  ne  remplissent  pas  les  con¬ 
ditions  voulues  pour  arriver  au  doctorat. 

Les  villes  de  Paris,  de  Alontpellier,  de  Strasbourg,  conservent  le  privilège 
exclusif  de  ijosseder  des  Facultés  de  médecine.  Le  temps  a  consacré  ce  pri¬ 
vilège.  Une  grande  renommée  s’attache  à  renseignement  de  ces  trois  écoles 
illustres.  Si  des  villes  importantes,  Lyon,  Rennes,  Bordeaux,  qui  ont  des 
écoles  préparatoires  florissantes,  de  grandes  collections,  de  vastes  hôpitaux, 
une  population  nombreuse  et  un  corps  médical  renommé  pour  la  science  et 
les  lumières,  aspirent  à  partager  l'honneur  d'un  enseignement  médical 
complet  avec  Montpellier  et  Strasbourg,  sans  que  ces  deux  Facultés,  par 
l’éloignement  des  beux,  puissent  avoir  à  souffrir  d’une  telle  création,  le 
gouvernement  du  roi  a  pensé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d’inuover  ;  que  l’an¬ 
cienneté  des  écoles  et  leur  illustration  consacrée  est  ce  qui  fait  leur  auto¬ 
rité  ;  que  les  grands  centres  de  population  ne  sont  pas  nécessairement  les 
bons  centres  d’études  ;  que  les  grades  risqueraient  de  fléchir  et  de  s’abaisser 
si  on  multipliait  les  corps  chargés  de  les  conférer,  et  que  par  là  les  études 
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s’afraibliraipntiiii'vitflbUmicnt  par  reffet  d’une  loi  qui  n’a  d'autre,  but  que 
de  les  élever.  La  constitution  délinitive  (|ui  est  proposée  pour  les  écoles 
préparatoires  a  paru  l'unique  part  qui  fût  à  faire  à  la  diffusion  de  l’ensei- 
pneinent  et  anx  progrès  du  temps.  Ces  écoles  désormais  seront  des  annexes 
des  Facultés  ;  elles  participeront  au  droit  do  conférer  les  grades  ;  ect  acte 
solennel  marquera  leur  rang  dans  rUniversité,  et  par  le  lustre  qu’elles  un 
recevront,  les  familles  seront  de  plus  en  plus  encouragées  à  leur  conlier  leurs 
enfants. 

Dès  aujourd'hui,  les  écoles  préparatoires  sont  dignes,  par  les  sen'ices 

3u'elles  rendent,  de  la  couiiance  que  l’Etat  leur  témoigne.  Les  1,800  étu- 
iants  que  compte  l’enseignement  médical  se  partagent  presque  également 
entre  les  trois  Facultés  et  les  écoles  préparatoires.  Encore  est-il  juste  de  dire 
que  c’e.st  Paris,  avec  son  immense  attrait,  qui  fait  la  supériorité  de  la  Fa¬ 
culté  sur  les  écoles  préparatoires. 

Paris  compte  800  étudiants;  Montpellier,  175;  Strasbourg, 77. 

Les  écoles  préparatoires  qui  se  divisent  ain.si  : 

Amiens,  48  étudiants;  Angers,  37;  Arras,  32  ;  Besançon,  39;  Bordeaux, 
51  ;  Caen,  22;  Clermont,  28;  Dijon,  30;  Grenoble,  3t  ;  Limoges,  32;  Ljon, 
78  ;  Marseille,  38;  .Nancy,  32;  Nantes,  .15  ;  Orléans,  36  ;  Poitiers,  24  ;  Ren¬ 
nes,  70;  Rouen.  12;  Toulouse,  72;  Tours,  41. 

Ces  centres  d’études  multipliés  ont  pour  l’enseignement  des  avantages 
considérables  :  l'accès  plus  libre  et  plus  facile  dans  les  jardins  botaniques, 
dans  lus  collections,  dans  les  ampbilhé&tres,  dans  les  hôpitaux,  aux  lits  des 
malades;  la  parole  du  maître,  écoutée  de  plus  près,  plus  personnelle  sinon 
plus  fréquente,  et  pour  les  familles  la  proximité,  l’economie,  la  sécurité. 
C’est  par  ce  motif  que  nous  accordons  aux  élèves  des  écoles  préparatoires, 
qui  ont  fait  deux  années  d'internat  dans  les  hôpitaux,  décompter  ces  deux 
années  pour  quatre  inscriptions  dans  les  Facultés.  Les  avantages  d’une  pra¬ 
tique-assidue  nous  rassurent  dans  l’inlérét  des  études,  et  nous  sommes  cer¬ 
tain  qu’en  réduisant,  dans  ce  cas,  à  deux  années  au  lieu  de  trois,  lu  séjour 
nécessaire  des  élèves  dans  les  Facidtés,  en  diminuant  les  dépenses  et  les 
dangers  du  séjour  des  grandes  cités,  nous  sollicitons  puissamment  la  ten¬ 
dresse  paternelle  en  faveur  d’une  profession  dont  l’accès  lui  présente  ces 
heureuses  facilités. 

Cette  pensée  nous  a  fait  instituer  le  baccalauréat  en  médecine  pour  eu 
doter  les  écoles  préparatoires  au  même  titre  que  les  Facultés.  Elle  n'est  pas 
la  seule.  Le  baccalauréat  pourra  nous  fournir  une  preuve  utile  pour  les 
professions  spéciales  dont  les  règlements  d'administration  publique  auront 
a  déterminer  l'exercice.  La  division  des  trois  grades  offre  aux  études  des 
repos  à  l'ambition  naturelle  des  jeunes  gens,  des  satisfactions  dontlesautres 
Facultés  ont  reconnu  les  avantages,  même  pour  les  grades  qui  n’ont  au¬ 
cune  eflicacité  extérieure,  comme  le  baccalauréat  en  droit  par  exemple. 
Enlin,  il  convient  à  l’Université  que  toutes  les  Facultés  aient  les  mêmes 
procédés,  les  mêmes  méthodes,  les  mêmes  grades,  la  même  organisation. 
Cette  symétrie  sied  à  un  corps  qui  trouve  une  partie  de  son  éciat  et  de  sa 
force  dans  sa  vaste  unité. 

Mais  nous  avons  dû  réserver  aux  Facultés  le  droit  de  conférer  seules  la 
licence  et  le  doctorat  ;  c’est  ce  droit  qui  fixe  leur  véritable  caractère,  leur 
haute,  magistrature,  il  fallait  le  leur  réserver,  ou  bien  ce  ne  sont  pas  six 
Facultés  qui  auraient  été  créées,  nous  en  aurions  eu  vingt;  personne  n'y 
pouvait  penstir.  La  multiplicité  des  Facultés  de  l’ancien  régime  est  assurt^ 
ment  ce  qui  avait  fait  tomber  les  éludes  médicales.  11  s’était  établi  une  ri¬ 
valité  d’indulgence  telle,  qu’il  s’etait  vu  des  Universités  envoyant  purement 
et  simplement  le  diplôme  des  grades  à  qui  l’avait  demandé  e't  payé.  La  sé¬ 
rieuse  et  forte  organisation  de  l’Université  nous  mettrait  à  l’abri  de  sem¬ 
blables  dangers.  Mais  la  constitution  des  écoles  préparatoires  n'est  pas  ap¬ 
propriée  au  besoin  de  l’enseignement  supérieur.  11  faudrait  dans  leur 
matériel,  dans  leur  personnel,  des  changements  et  des  développements 

3ui  ne  seraient  pas  au  pouvoir  de  l’administration,  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir 
e  la  loi  d’introduire  tout  à  coup.  C’est  toujours  l’objection  faite  plus  haut, 
à  Lyon,  Rennes.  Bordeaux,  étendue  à  toutes  les  écoles;  l’objection  est  trop 
évidemment  sans  réponse.  * 

Ainsi,  tout  étudiant  en  médecine  devra  se  partager  entre  les  écoles  pré¬ 
paratoires  et  les  Facultés,  ou  suivre  dans  une  Faculté  le  cours  entier  de 
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st's  etiiües  ;  oe  cours  sera  de  cinq  années.  Le  Congrès  médical,  si  nombreux 
et  si  compétent,  n’a  pas  iié.silu  à  demander  unaniinement  cette  disposition. 
Les  maîtres  de  la  science  .sont  tons  d’accord,  sans  exception,  pour  reconnaî¬ 
tre  l’iiisufU.sance  des  quatre  années  dont  se  contentait  rorcément  le  Consulat 
lors  (le  la  reconstruction  de  l’ordre  social.  Quatre  années  ne  siiflisent  pas 
aujourd’hui  pour  parcourir  le  cercle  entier  des  connaissances  indispensables, 
depuis  que  lu  progrès  des  esprits  et  la  force  des  choses  ont  poussé  les  pro¬ 
fessions  médicales  à  l’unité.  La  cbiriu-gie  et  la  médecine,  ces  deux  grandes 
divisions  qui  pendant  tant  de  siècles  ont  séparé  en  Itranches  distinctes  le 
corps  médical  et  toutes  les  branches  accessoires  à  la  suite  de  celles-là,  se 
sont  réunies  et  confondues.  On  a  reconnu  que  l’art  opératoire  exigeait  la 
science  approfondie  de  toute  la  pathologie,  humaine,  et  que  l’étude  des  af¬ 
fections  sans  nombre  qui  altèrent,  aflaiblissent,  détruisent  l’admirable  et 
frêle  machine  de  notre  organisation,  nécessite  cette  connaissance  exacte 
et  certaine  de  toutes  les  i)arties  du  corps  de  l’iioinme  que  l’anatomie  seide 
peut  donner.  On  a  reconnu  de  la  même  manière  que  la  clinique  interne  et 
externe,  que  la  pathologie  dans  sa  multiplicité  iniinie,  que  l'anatomie  enfin 
ne  constituaient  pas  toute  l’instruction  del’hommequi  sedévoneà  veiilersur 
la  santé  du  sus  semblables.  L’homme  est  le  perpétuel  sujet  des  études  du 
médecin;  mais  c’est  la  nature  extérieure  qui  est  l’élément  essentiel  et 
constitutif  de  la  médecine,  c’est  elle  qui  présente  les  causes  délétères  et  les 
substances  bienfaisantes,  qui  crée  iemal  par  lu  milieu  où  nous  vivons,  qui 
promet  les  reinèdesàretude,snus  la  condition  qu’elle  sache  les  reconnaître 
et  les  combiner,  l.es  sciences  naturelles  sont  donc  une  partie  fondamentale 
de  l’enseignement.  La  botanique,  la  chimie,  la  pharmacie,  la  physique  mé¬ 
dicale,  la  toxicologie  tiennent  dans  le  programme  des  cours  une  place  aussi 
nécessaire  que  la  physiologie  et  la  thérapeutique,  les  opérations  et  a|)pareiis, 
les  accouchements,  et  eniin  toute  cette  suite  d’études  théoriques  et  praiiques 
qui  sont  le  fond  même  du  i  enseignement  et  du  la  science.  Nous  pourrions 
ajouter  la  ineduciiiu  legale,  plus  indispensalile  chaque  jour  depuis  qu’on  a 
découvert  les  secours  (|ue  la  science  peut  prêter  à  la  justice  pour  rexéciition 
lies  lois  et  leur  vindicte. 

(’.’est  donc  en  realite  l’encyclopédie  de  l’art  médical  qui  doit  passer  sous 
les  yeux  de  l’clève.  Aussi,  partout  va-t-on  plus  loin  que  nous  ;  dans  des 
pays  où  nous  croyons  lus  études  moins  fortes  que  parmi  nous,  et  où  des 
travaux  recents  nous  ont  appris  combien  elles  sont  approfondies,  en  Espa¬ 
gne,  par  exemple,  on  exige  six  ou  sept  années  pour  le  doctorat.  Nous 
cniyoïis  qu’avec  la  constitution  donnée  à  renseignement,  avec  les  ressour¬ 
ces  assurées  à  la  clinique,  c’est-à-dire  à  l’observation  sur  place  des  mala¬ 
dies  et  des  soins  donnes,  avec  les  progrès  de  l’anatomie  humaine  et  com¬ 
parée,  avec  les  répétitions,  les  epreuves  instituées,  cinq  années  peuvent 
sullire,  mais  elles  sont  indispensables. 

Cette  exigence  nous  a  paru  devoir  être  compensée  par  un  avantage  nou¬ 
veau  fait  aux  familles.  Il  n’y  a  pas  uniformité  dans  les  prix  des  inscriptions, 
des  examens,  des  diplOnies'  auprès  des  divers  ordres  de  Facultés.  Les  élu¬ 
des  medicales  sont  plus  chères  que  les  études  de  droit;  il  n’en  coûte  aux 
familles  que  861  fr..  pour  faire  un  avocat,  il  leur  en  coûte  1,1.50  pour  faire 
un  médecin.  Cette  proportion  est  d’autant  moins  justilice  que  le  médecin  a 
déjà  fait  les  frais  d’un  baccalauréat  de  plus,  celui  des  sciences  naturelles, 
et  (lue  l’enseignement  médical  ne  lui  assure  qu’une  seule  profession,  tandis 
que  le  droit  ouvre  un  accès  à  toutes  les  carrières  publiques.  Sans  faire  des¬ 
cendre  la  loi  à  üxer  des  chiffres  que  les  règlements  peuvent  utilement  dé¬ 
terminer  et  modifier,  nous  vous  proposons,  messieurs,  de  poser  le  principe 

2 lie  l’ensemble  des  droits  perçus  à  l'égard  du  médecin  ne  pourront  jamais 
epasser  ceux  qui  seront  fixés  à  l’égard  de  l’avocat.  Cette  disposition  tient 
.à  l’observation  du  rang  que  les  diverses  professions  occupent  dans  la  société, 
autant  qu’à  notre  recherche  attentive  des  moyens  de  maintenir  a  son  ni¬ 
veau.  dans  le  régime  nouveau  que  nous  instituons,  la  population  mé'dicale 
du  royaume. 

Les  facilités  offertes  pour  les  grades  accessoires  (les  deux  baccalauréats) 
sont  dictées  par  le  même  esprit,  et  ne  demandent  pas  d’explication. 


Supplément. 
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TITRE  ni. 

ENSEIGNEMENT  DE  lA  MÉDECINE. 

Ce  titre  est  l’un  des  plus  importants  de  la  loi  ;  il  constitue  l’organisation 
de  l’enseignement  dans  les  Facultés  et  dans  les  écoles  préparatoires  ;  il  sta¬ 
tue  sur  les  programmes  d’études  en  les  conlianl  à  la  haute  sollicitude  du 
Conseil  royal  de  t’Université,  dont  les  travaux  seront  éclairés  par  les  délibé¬ 
rations  préalables  de  la  haute  Commission  des  études  médicales,  corps  qui 
ne  prend  pas  place  encore  dans  la  loi,  mais  qui  déjà  prête  aux  décisions  de 
runiversilé  l’utile  appui  de  sou  concours  et  du  ses  lumières.  Il  pose  en 
principe  le  changement  du  régime  des  écoles  préparatoires,  leur  affranchis¬ 
sement  du  joug  des  communes  qui  les  rétribuent,  leur  mise  à  la  charge  de 
l'Etat,  mesure  indispensable  à  leur  sécurité,  à  leur  dignité,  à  leur  progrès. 
Dans  l’état  présent  des  choses,  elles  n’ont  qu’une  existence  précaire;  un 
vole  municipal  peut  les  circonscrire,  les  mutiler,  les  détruire.  Un  vote  ré¬ 
cent  du  Conseil  municipal  d’Orléans  a  fait  voir  que  ce  n’était  pas  une  ap¬ 
préhension  vaine.  Nous  proposons  de  laisser  à  la  charge  des  communes  le 
matériel  et  les  collections,  dont  on  pourra  faire  une  dépense  obligatoire. 
L’Etat  trouverait  successivement  le  corps  des  professeurs,  comme  les  au¬ 
tres  membres  de  l’Université,  et  par  là  l’institution  des  écoles  préparatoires 
obtiendrait  le  caractère  délinilif  et  élevé  qui  doit  assurer  leur  succès. 

Ce  titre  règle  la  coinimsitiondu  corps  des  professeurs,  leur  recrutement, 
toutes  les  (|ucstionsqHi  sa  rattachent  au  concours,  tous  les  développements 
qu’attendait  rinslituliou  heureuse  et  féconde  de  l'agrégation  ;  c’est  assez 
dire  qu’il  se  recommande  particulièrement  aux  méditations  de  la  Chambre 
des  pairs. 

Le  corps  des  professeurs  ne  peut  pas  suflirc  à  sa  tâche;  l’enseignement 
doctrinal  et  pratique  écrit  dans  les  programmes  n’est  pas  toute  l’instruction 
et  toute  l’assistance  qu'attend  dans  les  écoles  la  jeunesse  laborieuse  qui  s’y 
presse.  Elle  a  besoin  de  secours  de  tous  les  moments  [lour  puiser  dans  les 
colleclious,  pour  s’instruire  aux  préparations,  aux  appareils,  aux  direc¬ 
tions,  pour  répéter  les  cours  des  professeurs,  pour  compléter  par  des  cours 
accessoires  les  leçons  ofticielles,  obligatoires,  dont  chaque  année  se  com¬ 
pose.  Les  examens  tels  qu’ils  ont  été  institués  dans  ces  dernières  années 
sont  une  partie  essentielle  du  succès  et  de  la  force  des  éludes.  Le  corps 
des  agrégés  remplit  ce  ministère  si  laborieux  et  si  utile.  L’agrégation  intro¬ 
duite  daus  les  Facultés  de  médecine  a  été  un  bienfait  que  la  loi  aura  pour 
luit  d’affermir  et  d’étendre  ;  elle  prépare  le  recrutement  facile  et  sûr  d’un 
corps  de  professeurs  ayant  expérience,  talent,  autorité.  Comment  ce  corps 
de  professeurs  sera-t-if  choisi  ?  comment  le  seront  les  agrégés  ?  C’est  là  une 
des  ({uestions  capitales  de  la  loi. 

Le  concours  a  beaucoup  d’ennemis,  il  en  a  d’éminents  et  d’illustres  ;  c’est 
qu’il  a  des  inconvénients  réels  et  considérables.  Nous  sommes  convaincu 
qu’à  tout  prendre,  il  a  encore  plus  d’avantages.  D’ailleurs  il  est  dans  l’esprit 
lie  nos  lois,  dans  nos  mœurs,  dans  nos  idées;  nous  croyons  fermement  qu’il 
est  désormais,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  matlre  du  terrain,  qu’on 
échouerait  à  vouloir  le  lui  disputer.  C’est  une  de  ces  institutions  qui,  une 
fois  introduites,  ne  peuvent  plus  être  ébranlées,  parce  qu’elles  reposent  sur 
les  sentiments  les  plus  intimes  de  la  nature  humaine,  sur  les  sentiments  les 
plus  profonds  de  la  société  française,  ceux  qui  tiennent  à  l’idée  d’égalité. 

-Vinsi,  pour  tous  les  degrés  de  l’enseignement,  pour  les  Facultés  et  pour 
les  écoles  préparatoires,  pour  le  professorat  et  pour  l’agrégaiion,  nous  ad¬ 
mettons  le  concours  comme  base  de  toutes  les  nominations.  Nous  faisons 
avec  conscience  et  satisfaction  celle  concession  à  l’esprit  du  temps.  Nous 
croyons  fermement  que  nul  mode  de  choix  n’est  pins  propre  à  exciter  les 
généreuses  ambitions  de  la  jeunesse;  que  nul  non  plus  ne  l’est  davantage  à 
mettre  en  relief  et  en  lumière  la  valeur  réelle  des  hommes  qui  se  présen¬ 
tent  hardiment  à  cette  épreuve.  Mais  en  même  temps  nous  ne  laissons  pas 
nue  de.  penser  qu’à  ces  avantages,  suivant  nous  incontestables,  se  mêlent 
(les  inconvénients  non  moins  positifs  et  qui  méritent  d’être  pris  en  consi¬ 
dération.  Le  concours  fait  admirablement  connaître  la  force  des  candidats 
qui  l'acceptent  pour  juge;  mais  il  écarte  en  grand  nombre  des  candidats 
possibles,  des  candidats  forts  et  dignes.  Il  donne,  par  un  renversement  des 
lins  de  la  Providence  et  du  bon  ordre  des  sociétés,  à  la  jeunesse,  la  supé¬ 
riorité  sur  l’âge  mûr;  à  l’inexperience  aventureuse  et  confiante,  sur  la  ca- 
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imoili-  ('■pnmvce,  sur  Irs  siTvicrs  nnuius;  à  la  mrmoirr  ptMil-flre,  sur  l'in- 
ti'IligiMirc,  sur  lij  travail,  sur  rohservaliüu  j  à  la  parole,  sur  la  médilalioii, 
sur  rrliule,  sur  la  prathpio;  cniln,  au  luérite  extérieur  et  brillant,  sur  le 
mérité  réel  et  solide.  Par-dessus  tout,  il  a  le  tort,  si  ou  rabaiiduuuait  coiu- 
pléteuient  à  lui-iiiéiue,  de  ue  tenir  aucuu  cuiuptc  de  ia  moralité  humaine, 
d’ipuorer  tout  ce  (pu  est  de  la  vie  privée,  de  la  dignité  de  l'homme,  de  ses 
droits  ù  ligurer  dans  le  sacerdoce  de  reuseiguenieut.  Ce  seraient  là  des 
vices  inadmissible.s ,  si  la  loi  ne  tempérait  son  action  par  la  prudente 
fermeté  des  règles  (lu’elle  saura  lui  imposer. 

.Nous  maintenons  les  règles  existantes  qui  veulent  que  toutes  les  listes 
de  concurrents  soient  arrêtées  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  eu 
Conseil  royal  de  l’Université.  Cette  règle  est  la  garantie  de  la  morale  pu¬ 
blique,  la  sauvegarde  du  corps  enseignant,  nous  ne  pouvions  l'abandonner. 

.Mais,  en  admettant  pour  Vagrégaiion  la  libre  concurrence  de  tous  les 
docteurs  qui  se  sentent  de  force  à  affronter  la  lutte  et  de  goût  à  fournir 
cette  honorable  carrière,  fallait-il,  comme  cela  est  aujourd'hui,  permettre 
aussi  à  tons  les  docteurs,  sans  distinction  et  sans  acception,  de  concourir 
pour  le  professorat,  de  telle  sorte  (pie  l'àge,  les  services  rendus,  la  capacité 
éprouvée,  les  titres  acquis  dans  l'enseignement  même ,  dans  l'agrégation, 
rien  ne  fût  compté,  et  <pie  les  hasards  d'une  seule  lutte,  les  succès  d'une, 
témérité  heureuse  fissent  d(!  l'étudiant  de  la  veille  un  professeur  de  Fa¬ 
culté,  au  détriment  et  à  la  place  do  l'agregé  dont  les  soins  dévoués  l'ont 
peut-être  formé? 

I.e  gouvernement  du  roi,  messieurs,  ne  l'a  point  pensé.  Il  croit  que  l'état 
actuel  des  choses  est  mauvais,  et  l’nn  de  ses  buts, en  présentant  la  loi,  est 
de  le  changer.  Il  croit  l'etat  de  choses  mauvais  à  plusieurs  points  de  vue. 
L'agrégation,  n’étant  pas  le  premier  degré  nécessaire  |)our  arriver  au  pro¬ 
fessorat,  n’est  pins  un  but  assez,  haut  place  pour  sollieiler  vivement  les 
itidileset  fermes  esprits  que,  l'Université,  dans  tous  les  ordres  d’ensi'igm*- 
ment,  a  intérêt  de  rassembler  sous  son  drapeau.  Placés  entre  le  labeur  quo¬ 
tidien  mnlti|ilié,  stérile  peut-être  de  l’agrégation  et  les  perspectives  de  la 
clientèle,  beaucoup  de  ces  esprits  actifs  et  studieux,  qui  recruteraient 
puissamment  le  professorat,  doivent  se  détourner  vers  d’autres  voies.  Kn 
affaiblissant  l’agrégation  on  affaiblit  le  professoral  du  même  coup,  on  l’af¬ 
faiblit  de  plusieurs  manières ,  par  ce  qu’on  risque  de  lui  enlever  et  par  ce 
qu’on  lui  donne.  Les  adeptes  jeunes  et  quelquefois  brillants  d’un  concours 
peuvent  ne  |)as  avoir  la  maturilé  d’esprit,  la  gravité  de  mœurs,  l’expérience 
de  la  pratique,  l'autorité  (lersonnelle,  qui  sont  necessaires  dans  toutes  les 
chaires  de  renseignement  supérieur  et  le  sont  dans  celle  de  l’enseignement 
medical  plus  que  d'aucun  autre. 

Et  si  on  répondait  ou  si  on  insinuait  seulement  ([u’entre  l’agrégé  et  ses 
rivaux  l’agrégé  sera  le  pins  souvent  préféré,  il  y  aurait  là  la  révélation  d’uu 
fait  possible,  justitiahle,  fondé  sur  des  motifs  légitimes,  mais  qui  tous  prou¬ 
veraient  pour  notre  proposition,  et  nous  établirions  hautement  (|ue  nous 
aimons  mieux  aller  droit  au  but  que  d’y  arriver  par  un  détour;  que  le  dé¬ 
tour  aurait  le  double  tort  de  ne.  pas  laisser  au  concours  la  sincérité  qui  fait 
sa  force  et  son  honneur,  en  lui  laissant  tons  ses  inconvénients,  l'éloigne¬ 
ment  des  hommes  considérables  et  celui  de  ces  jeunes  hommes  d’élite  dont 
nous  parlions  tout  à  l'heure,  que  l'incertitude  des  chances  de  l’agrégation 
a  écartes  de  ces  voies.  ,\insi,  messieurs,  nous  faisons  de  l’agrégation  le 
marchepied  naturel  pour  arriver  au  professorat  naturel,  et  non  pas  nece.s- 
sairi',  car  nous  faisons  une  concession  à  l’etat  actuel  et  à  l’esprit  régnant, 
en  admettant  à  l’égal  des  agrèges  non-seulement  les  membres  de  l’Inslitut 
qui  sont  de  plain-^ied  avec  tout  le  monde  et  qui  ont  passé  par  l’épreuve 
d’une  élection  préalable,  la  plus  haut  placée  qui  se  puisse  desirer,  mais  les 
membres  de  I  .\cadcmie  royale  de  médecine  qui  participent  de  ces  avan¬ 
tages,  et  les  médecins  même  des  grands  hôpitaux  dont  la  nomination  a  été 
une  première  garantie  et  une  première  épreuve  ;  de  telle  sorte  que  nous  ne 
puissions  pas  avoir  l'iinjuietude  d’écarter  jamais  de  l’enseignement  les 
grandes  remunniees  médicales,  les  longs  services,  le  savoir,  le  talent,  l’ex¬ 
périence,  l’autorité.  Tout  cela  est  compris  dans  le  cadre  que  nous  traçons. 
La  jeunesse  sans  titre,  ou  qui  n’a  d’autre  titre  qu’elle-méme,  que  la  con- 
tiance  qu’elle  s'iii.-pire  et  les  forces  qu’elle  se  connaît ,  trouvera  ouvert 
devant  elle  le  champ  de  l’agrégation.  L’agrégation ,  placée  plus  prés  du 
but  i‘t  dévoué  '  à  loir,  les  efforts  pour  y  atteindre ,  rencontrera  des  cou- 
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punvnts,  mais  comme  elle  éprmiv(Ss,  lionorés,  consi(lcral)los  ;  elle  liillera 
avec  ses  pairs  et  peut-être  avec  ses  maîtres,  car  ies  anciens  agrégés,  ceux 
(pie  ies  rùgicments  et  ia  ioi  appelieul  agi'égés  iibres,  tpii  ne  servent  plus 
l’Universile,  mais  qui  serveut  par  la  clientèle  ia  science  et  la  société,  ont 
conservé  et  conserveront  le  droit  de  concourir,  et  seront  conviés  parce 
privilège  même  à  user  de  leur  droit. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  ce  système  compte  iwriiii  ses  avantages  ce¬ 
lui  d'inviter  à  la  lutte  des  concours  beaucoup  des  liommes  graves  et  iinpor- 
lanls  (|ui  y  répugnent  aujourd’hui,  de  le  faire  ainsi  entrer  de  plus  eii  plus 
dansnos  mœurs,  en  donnant  davantage  à  chacun,  pour  concurrent  seségaux; 
à  la  jenness(>,  le  jeune  homme  qui  a  tant  à  gagner;  à  i'age  mûr,  rhumme 
fait,  qui  a  beaucoup  actiuis,  ([ui  a  beaucoup  à  perdre. 

Une  de  nos  raisons  d’espérer  ce  résultat,  c’est  un  autre  avantage  que  ce 
système  nous  présente  dans  la  nature  même,  dans  la  matière  des  concours. 
Aujourd’hui,  tons  les  efforts  échouent  a  distinguer  le  programme  des  con¬ 
cours  d'agrégation  du  programme  des  concours  pour  les  cliaires  vacantes 
dans  les  Facultés.  11  faut  que  l'agregé,  frais  émoulu  de,  l’Ecole,  et  pouvant 
être  appelé  à  répéter  tous  les  cours,  à  examiner  sur  toutes  les  matières, 
répomle  à  ses  juges  sur  toutes  les  brandies  de  la  science,  qu’il  soit  ency¬ 
clopédique,  ce  qui  est  plus  facile  à  vingl-cin(|  ans  (lue  vingt  ans  plus  lard. 
Plus  tard,  l’iioiume  de  valeur  s’attaclie  à  savoir  liien  pour  tout  savoir. 
D’un  autre  côté,  (juand  une  chaire  est  vacante,  on  la  met  au  concours, 
et  le  résultat  de  l’epreuve  est  de  faire  asseoir  (luelipuifois  au  siège  de  la 
Faculté  un  inconnu,  un  nouveau  venu  dans  l'enseignement  et  dans  la 
science.  Le  programme  doit  s’étendre  à  tout  ce  qui  fait  partie  de  la  doctrine 
et  de  la  prati(|uu  médicale.  11  en  résulte  que  le  concours  pour  le  professorat 
u’a  (las,  et  ne  peut  pas  avoir,  dans  le  système  actuel,  ce  caractère  spécial 
et  pré'cis  qui  donnerait  seul  des  professeurs  éminents.  Un  autre  dommage 
résulte  de  celte  mulliplicilé  combinée  du  nombre  des  matières  et  du  nom¬ 
bre,  des  concurrents,  c’est  que  les  concours  sont  éternels,  ils  sont  inces¬ 
sants,  le  temps  des  Facultés  s’y  épuise,  les  vacances  se  perpétuent;  avec 
les  délais  obligés,  il  ne  faut  pas  moins  d’un  an  pour  les  remplir.  Un 
jury  (pii  emploie,  forcémi-nt  tant  de  mois  au  jugement  de  tant  d’hommes 
sur  tant  de  clioses,  ne  peut  conserver  sur  chacun,  et  sur  toutes,  la  (iléni- 
tude  de  sa  liberté  d’esprit  et  de  jugement.  Lu  jugement  est  exposé  à  se 
vicier  par  sa  durée  même.  Les  distinctions  (pie  nous  proposons  parent  à 
tous  ces  dangers.  Lu  concours  pour  l’agrégation  est  général,  il  s'ap|ilique  à 
toutes  les  matières  de  la  science,  il  est  moins  approfun(li,.il  est  plus  compré¬ 
hensif.  Le  concours  pour  la  chaire  est  spécial.  La  toxicologie,  la  tbérapeu- 
tique,  la  tialliologie,  la  médecine  opératoire,  la  iiliariiiacologie,  la  liota- 
iiiipie.  la  physique  medicale,  l’anatomie,  la  cliniiiue.  inleriie  ou  externe, 
appellent  iiaturullement  les  mailres  de  la  science,  et  tentent  leur  aiii- 
bilioii,  quand  ils  n'auront  à  répondre  devant  tous  juges  et  (levant  le  pu¬ 
blic,  rut  .autre  juge  supérieur  a  tous,  que  de  ce  qu'ils  savent  sans  coiile:- 
lalion  mieux  que  personne.  Le  concours  sera  plus  rapide,  plus  précis,  plus 
vrai.  On  peut  affirmer  (pi 'avec  ces  restrictions,  il  donnera  toujours  despro- 
fe.s.scurs  haliilus  et  instruits  aux  Facultés  de  .ilontpellier  et  de  .Strasliniirg, 
de  grands  professeurs  à  la  Faculté  de  J’aris. 

Il  y  a,  nous  ne  le  dissimulons  pas.  une  consiiléralion  qui  nous  touche 
gruiiileiiicnt  j  c’est  la  dignité  du  professorat  ;  nous  la  cnivons  coniproniise 
dans  l’état  présent,  non  pas  seuleiiieut  par  les  facilit(-s  oflerles  aujourd'bni 
pour  y  parvenir  à  tout  venant,  et  |>ar  ies  choix  (|ui  pourraient  eu  résulter; 
car  nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir  proclamer  très-haut  que  le 
fait  vaut  mieux  que  la  règle.  Le  corps  (les  professeurs  s’est  recruté  constam- 
nuiiit  d'Iionimes  distingués,  grands,  dignes  du  rang  auquel  ils  sont  parve¬ 
nus  de  prime  abord.  Mais  cela  pouvait  nu  pas  être;  nous  ne.  sommes  ras 
sûr  que  cela  fût  toujours  au  même  degré,  et  surtout  nous  trouvons  le  priii- 
cipe  mauvais  en  lui-même.  Nous  trouvons  fâcheux  qu’on  puisse,  sansanli'-- 
cédents  ut  sans  préparation,  sans  service  dans  le  passe  et  sans  garaiilie.  pour 
l’avenir,  arriver  de  plein  sautau  faite  d’une  carrière,  la  société  actuelle  ne 
lu  veut  (lour  aucune  carrière  ;  nous  ne  le  vouions  pus  pour  celle  de  l’eii- 
seigneuient  ;  nous  croyons  qu’elle  e.st  une  magistrature  où  chacun  doit  avojr 
fait  ses  preuves,  dont  les  honneurs  doivent  avoir  été,  non-sculetnent  con¬ 
quis,  mais  mérités,  qui  a  besoin  d’un  certain  esprit,  de  certaines  mœurs, 
d’une  vocation  antérieure  dûment  justifiée,  et  c’est  encore  ù  ce  point  de  vue 
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nue  nous  insislons  pour  qu’il  y  ait  un  premier  degré  ou  des  équiYalentsqui 
un  Uennenl  lieu. 

Une  question  a  été  souvent  élevée,  celle  des  permutations.  Nous  vous  de¬ 
mandons  de  la  trancher,  selon  l'esprit  qui  a  dicté  les  dispositions  que  nous 
venons  d'exposer.  En  voulant  le  concours,  eu  acceptant  résolument  son 
principe,  nous  le  voulons  sans  superstition;  nous  n'admettons  pas  l’argu¬ 
ment,  tiré  d’on  ne  sait  quel  droit,  de  tous  les  prétendants  possibles  sur 
chacune  des  chaires  que  les  événements  peuvent  rendre  libres.  A  mes  veux, 
te  droit  véritable  et  souverain  est  celui  de  la  jeunesse  à  avoir  le  meilleur 
enseignement  possible  ;  celui  de  l’Etat  à  donner  cet  enseignement.  Tout 
le  reste  est  accidentel  et  subordonné.  Nous  proposons  de  décider  que  lors¬ 
que  dus  permutations  seront  demandées  dans  une  même  Faculté,  le  minis¬ 
tre,  qui  aura  évidemment  tuujours  consulté  la  haute  Commission  des  étu¬ 
des  médicales,  puisse  consentir  à  la  mutation  si  elle  est  dans  l'intérêt  de  la 
science,  et  cette  décision  ne  pourra  être  prise  que  le  Conseil  royal  de  l’U¬ 
niversité  entendu,  parce  que,  en  effet,  le  droit  du  ministre  se  fonde  uni¬ 
quement  sur  l’intérêt  de  la  science,  et  que  c’est  aux  juges  les  plus  compé¬ 
tents  et  les  plus  élevés  à  le  constater. 

Nous  appliquons  cette  disposition  aux  permutations  de  Faculté  à  Faculté; 
nous  l’appliquons  aux  vacances  qui  peuvent  se  produire  dans  une  Faculté, 
l’expérience  ayant  démontré  ce  qu’il  y  a  de  dur  et  de  violent  à  tenir  un 
protesseur,  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg,  captif  dans  un  climat  qui  lui 
est  funeste,  loin  d’un  pays  et  d’intérêts  qui  lui  sont  chers,  quand  le  cours 
même  qu’il  enseigne  se  trouve  vacant  dans  la  contrée  à  laquelle  il  aspire; 
et  ce  qu’il  y  a  de  compromettant,  de  contraire  à  tous  lus  intérêts  du  profes¬ 
sorat,  h  lui  permettre  de  descendre  dans  la  lice,  comme  un  simple  athlète, 
lui,  le  supérieur  de  ses  concurrents ,  l’égal  de  ses  juges;  dangereux,  quoi 
qu’il  arrive,  au  corps  dont  il  est  membre,  par  les  soupçons  de  partialité  ipii 
planent  sur  la  Faculté  dans  laquelle  il  entre  s’il  réussit  ;  par  le  soupçon 
d’infériorité  et  de  faiblesse  qui  pèse  sur  celle  dont  il  voulait  sortir,  s’il 
échoue.  Nous  pensons  qn'uu  intérêt  supérieur  à  tout  autre,  celui  de  l’Uni¬ 
versité,  domine  la  question  :  que  cet  Intérêt  est  compromis  par  le  découra¬ 
gement  de  tous  les  professeurs,  si  l’on  pose  un  principe  d'immobilité  à  tou¬ 
jours;  compromis  par  leur  apparition  dans  les  concours,  si  on  leur  permet 
de  s’v  présenter;  et  coniuie  l’intérêt  de  l’Université  serait  ici  la  raison  de 
décider,  nous  lui  donnons  également  le  Conseil  royal  pour  juge.  Enlin,  la 
mutation  possible  des  Facultés  de  département  à  la  Faculté  de  Paris  est 
une  question  toute  spéciale  et  qui  mérite  un  mûr  examen.  Les  positions 
dans  les  Facultés  de  Paris  sont  de  beaucoup  supérieures  à  toutes  les  au¬ 
tres.  Dans  ce  grand  corps  de  la  magistrature  française,  qui  a  l'ioamovibité 
pour  principe  et  pour  sanction,  on  voit  les  premiers  presidents  de  Caiurs 
royales  consentir  sans  hésiter  à  des  sacriüces  considérables  pour  occuper 
un  simple  siège  parmi  les  magistrats  de  Paris.  Tout  tend  vers  Paris.  Exi¬ 
gera-t-on  que  nos  Facultés  seules,  en  France,  aient  un  autre  esprit,  quand 
renseignement  de  la  capitale  joint  à  tous  ses  autres  attraits  des  avantages 
triples  ou  quadruples  de  ce  qu'il  est  ailleurs?  Que  gagnerait-on  à  leur  faire 
cette  violence?  Un  privera  Montpellier  et  Strasbourg  des  hommes  sflrs 
d’eux-mêmes,  qui  consentiraient  à  j  passer  de  nombreuses  années,  s’ils 
avaient  la  perspective  d’obtenir,  à  force  de  travaux,  que  la  Faculté  de  Paris 
quelque  jour  leur  fût  ouverte.  On  privera  en  même  temps  cette  Faculté 
éminente  et  illustre  de  tout  ce  qui  se  manifestera  d’esprits  supérieurs  dans 
les  autres  Ecoles.  On  perdra  l’occasion  de  rompre  ces  tendances  exclusives, 
cet  esprit  particulier,  ce  cours  étroit  d’idées  et  de  doctrines,  qui  risquent  de 
finir  par  dominer  et  caractériser  chacune  des  Facultés.  Aussi,  n’hésitons- 
nous  pas  à  demander  que  la  fraternité  de  tout  le  corps  enseignant  soitcon- 
statée  par  l’application  à  la  Faculté  de  Paris  du  principe  que  nous  propo¬ 
sons.  Nous  ajoutons  aux  garanties  parce  que  le  but  est  placé  plus  haut,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  proposer  une  garantie  générale,  qui  s’appliquera 
à  toutes  les  nominations,  à  toutes  les  Ecoles,  et  placera  dans  tout  son  jour 
le  principe  que  le  concours  est  la  règle,  que  la  mutation  est  l’exception. 
Nous  proposons  d’écrire  dans  la  loi,  qu’en  aucun  cas,  il  ne  pourra  y  avoir 
trois  vacances  nulle  part,  Paris  compris,  sans  que  deux  fois  au  moins  il  y 
ait  été  pourvu  par  la  voie  du  concours.  Après  les  détails  dans  lesquels 
nous  avons  cru  devoir  entrer  sur  cette  grande  question,  il  nous  pa¬ 
rait  superflu  de  vous  entretenir  longuement  d’une  oiganisation  qui  ne  pré- 
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seiilu  en  ulle-inèuiu  aucune  ferme  nouvelle  el  aucune  difUcullé  sérieuse. 
Tous  les  droits  des  professeurs  sont  maintenus,  ceux  des  agrégés  s’étendent 
au  profit  de  l’eiiscignemeut,  et  point  au  détriment  des  maîtres.  Avec  ie 
iiiènie  nombre  de  chaires  on  pourra,  grâce  aux  agrégés,  avoir  un  même 
nombre  de  cours.  L’agrégation  donnera  à  nos  Facuités  queiques-uns  des 
avantages  de  cesprirat  docent,  que  la  France  envie  souvent  à  l’Aliemagne. 
L’enseignement  pourra  être  mobiie,  muitipic,  divers.  Les  agrégés  qui  se 
sentiront  du  taient,  qui  se  croiront  une  vocation  certaine,  pourront  aller 
sur  les  brisées  des  maîtres,  sans  lutter  contre  eux,  mais  en  se  plaçant  à 
côté  d’eux  el  rajeunissant  l’enseignement,  sinon  la  science,  par  leur  non- 

On  a  été  frappé  de  l’inconvénient  des  professeurs  blanchis  en  quelque 
sorte  sous  le  harnais,  qui  se  refusent  à  le  déposer;  on  a  demande  qirils 
pussent,  eonime  dans  tous  les  autres  services,  être  avertis  par  l’autorité  des 
nécessités  de  l'ôge,  quand  lui-mème  les  empeclie  d'entendre  ses  conseils; 
c’est  un  des  vœux  le  plus  formellement  exprimés  par  le  Congrès  médical; 
nous  avons  annoncé  à  celte  assemblée  notre  ferme  intention  de  n’y  pas 
souscrire.  Nous  croyons  (|ue  c’est  l’honneur  de  nos  chaires,  dans  les  Facul¬ 
tés  de  tout  ordre,  de  conserver  aussi  longtemps  qu’il  plaît  à  Dieu  les  noms 
sacrés  qui  en  fout  la  gloire.  Il  n’y  a  point  de  retraite  pour  les  maréchaux 
(le  Frauce;  nous  demandons  (lu’ii  n  y  en  ail  pas  pour  les  chefs  de  l’ensei¬ 
gnement.  Mais  il  nous  parait  bien  établi  (juc  la  Faculté,  le  Conseil  royal 
de  rUniversité  et  le  ministre  réunis,  peuvent  donner  un  suppléant  au  pro¬ 
fesseur  émérite,  l’inviter  :i  laisser  un  agrégé  porter  un  fardeau  désormais 
trop  pesant  pour  lui,  et  (|uu  l’Etat  peut  prendre  à  son  compte  les  frais  mi¬ 
nimes  de  cette  suppléance.  Nous  croyons  concilier  ainsi  tous  les  intérêts, 
ceux  do  la  jeunesse,  comme  ceux  de  ses  maîtres,  et  nous  attendons  avec 
conliance  pour  cette  solution  l’appui  généreux  des  Chambres  françaises. 

Ce  titre  de  la  loi  pose  encore  plus  (pi’il  no  tranche  deux  questions  ((ui 
sont  importantes  pour  la  science  et  pour  l’enseignement;  l’une  concerne 
I  etablisscmcul  do  laboratoires  du  chimie  dans  les  Facultés,  établissement 
toujours  demande,  jamais  obtenu,  et  dont  la  science  a  encore  plus  besoin 
pour  scs  expe.nenoes  (pie  1  enseigucmeiit  pour  ses  démonstrations;  l'autre 
s  applupio  aux  dilhcullcs  qui  s  elevent  trop  souvent  entre  les  Ecoles  de  mé¬ 
decine  et  les  administratimis  des  hôpitaux  au  sujet  des  .salles  de  clinique. 
Les  .idmint.slnitums  d  lupilaiix  s  iiiquietent  par  les  motifs  les  plus  légiti¬ 
mes  do  1  apparition  de  maîtres  cl  d  etudiants  etrangers  au  chevet  des  ma¬ 
lades,  s’eu  inquiètent  pour  leur  gestion,  iiotir  l’ordre  intérieur,  surtout 
pour  ces  malades  si  chers  a  leur  charité.  Mais  il  n’y  a  iioinl  de  métiecine 
sans  en.seigneinciil  medical,  el  point  d  enscigiienieut  medical  sans  obser¬ 
vation.  sans  prati(|ue  quotidienne,  el  par  cuosé(|uunt  sans  cliniques,  sans 
hôpitaux,  sans  malades.  Il  faut  des  morts  el  des  vivants,  il  faut  la  nature,  la 
nature  déjà  détruite  ou  nnn-liide,  c  est-à-dire  prête  à  l’être,  à  l’étude  de 
CCI  art  qui  laii  servir  imites  les  iiiiseres  dont  Dieu  a  marqué  la  vie  de 
riiomitie.  à  clierclier  les  moyens  du  les  combattre,  et,  ([uand  Dieu  le  per¬ 
met,  de  les  guérir. 

TITRE  IV. 

BOL'BSIEUS  ET  MÉDECINS  CANTONAUX. 

Ce  litre  coiiiplèlu  et  achève  ce  qui  concerne  la  médecine  dans  la  iioii- 
velle  lui,  en  proposant  deux  institutions  considérables,  les  élèves  boursiers 
dans  nos  Facultés  et  dans  nos  Ecoles  préparatoires,  el  les  médecins  canto¬ 
naux  dans  nos  campagnes.  Ces  deux  institutions  se  lient  l’une  à  l’autre  par 
un  seul  lieu  el  une  pensée  comimine.  Nous  ne  croyons  pas  à  la  dépopula¬ 
tion  du  corps  médical,  mais  nous  reconnaissons  qu'il  convient  de  la  pré¬ 
voir  pour  pouvoir  au  besoin  la  pnWenir.  Par  les  deux  insliliilions  que  la 
lui  propose,  elle  satisfait  certaiiienient  à  tout. 

La  loi  du  l’an  III,  celle  du  Consulat,  avait  jiar  les  mêmes  motifs  institué 
des  boursiers  dans  les  Ecoles  ([ui  S'i  relevaient.  Nous  ne  craignons  pas  de 
dire  que  le  temps  ii’a  fait  que  développer  des  raisons  de  plus  d’accepter 
celte  pratique,  et  de  la  rétablir  sur  une  échelle  pins  ou  moins  restreinte, 
suivant  les  besoins  que  l’avenir  fera  connaître.  Aujourd’hui,  une  nom¬ 
breuse  jeunesse  s’élèi U  dans  les  collèges  royaux,  et  plus  encore  dans  les 
collèges  communaux,  sans  avoir  les  moyens,  ton  éducation  une  fois  ter¬ 
minée,  de  se  frayer  une  carrière.  L’état,  dans  le  choix  des  1,800  boursiers 
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iiu’il  noininu,  s'applique  à  l'écorapenser  des  services  réels,  à  cuiitinuer 
dans  le  Uls  la  situation  que  le  père  avait  reçue  ou  qu’il  s’est  acquise.  Les 
departements  et  les  communes  nomment  1,200  boursiers  sans  être  astreints 
et  sans  s’astreindre  aux  ntémes  règles.  I.es  boursiers  communaux  notam¬ 
ment  sont  généralement  choisis  sans  aucune  préoccupation  de  services  et 
de  position.  Ces  jeunes  gens,  pris  dans  les  rangs  de  la  société  o(i  rien  ne 
les  a  préparés  il  l’instruction  élevée  qu’ils  reçoivent,  arrivent  à  i’àge  de 
choisir  un  é»at  sans  qu’aucun  antécédent  les  dirige  entre  tontes  les  profes¬ 
sions  libérales  qui  s’ouvrent  devant  eux,  et  sans  qu’aucune  ressource  pa¬ 
ternelle  leur  vienne  en  aide  pour  traverser  les  débuts  coûteux  et  dilfieiles 
d  une  carrière.  Cet  état  de  choses  prolongé  d’année  en  année  estiunlt'la 
.société  un  mal  réel  ;  c’est  un  mal  sérieux  et  déplorable  pour  ces  jeunes 
lionimes  sans  sitnalinn,  sans  fortune,  sans  état.  Quelques  bourses  insti¬ 
tuées  dans  renseignement  supérieur,  100  par  exemple,  créées  dans  rensei¬ 
gnement  médical,  offriraient  à  ces  élèves  de  nos  collèges  un  digne  sujet 
d  émulation,  et  les  aideraient  à  franchir  le  difficile  passage  de  l’éducation 
a  I  epnque  ofi  elle  peut,  par  nn  état,  snflire  aux  besoins  de  celui  qui  l’a 
reçue  Ces  bourses  pourraient  être  de  natures  diverses:  elles  pourraient 
se  composer  uniquement  de  la  remi.se  des  droits,  nu  bien  pour  les  moins 
ai.sé.s  ou  pour  les  plus  méritants,  d’nne  pension  de  .100  è  600  fr.,  qui  dure¬ 
rait  autant  tpie  le  cours  des  études.  La  négligence  dans  les  cours,  l’insiic- 
CPS  dans  les  épreuves  ferait  perdre  immédiatement  ce  bienfait  public.  Les 
cntnmunes  et  les  départements  pourraient,  comme  l’Etat,  instituer  des 
bourses  de  c.’tte  nature,  les  instituer  pour  assurer  les  secours  de  la  scieûce 
aux  contrées  les  plus  laburieuscs  an  point  de.  vue  du  service  médical. 
L’Etat  devrait  aussi  attacher  à  celles  qu’il  instituerait  la  condition  de  des¬ 
servir,  tiendant  quelques  années,  les  pays  convenus  dans  l’engagement  con¬ 
tracté.  Bien  assurément  ne  serait  plus’légitimn  que  cette  obligation  libre- 
iiient  acceptée,  payée  du  don  d’un  état,  en  donnant  la  certitude  de  trouver 
sur-le-champ  une  clientèle,  sinon  riche  et  nombreuse,  du  moins  toujours 
stilfisanle  et  è  peu  près  égale  aux  avantages  que  des  commencements  de 
carrière  offrent  partout  ailleurs.  Ce  système  donnerait  an  bout  do  dix  an- 
niHîs.  sans  charge  considérable  pour  le  trésor,  un  millier  de  médecins  fixés 
dans  les  lieux  oii  la  population  médicale  se  serait  le.  moins  portée,  presque 
tous  y  ayant  fondé  iin  étahlis-semeiit  définitif  et  satisfaisant  ainsi  complé- 
teinent  h  l’attente  du  législateur. 

Dans  la  loi.  nous  nous  bornons  è  poser  le  principe;  les  règlements  d’une 
part,  et  les  lois  des  finances  de  l’antre,  feraient  le  reste.  Nous  ne  considé¬ 
rons  pas  l’adoption  dp  ce  principe  comme  une.  conséquence  nécessaire  de 
la  stippres.sinti  des  deux  ordres  de  médecins.  No  'S  disons  seulement  qu’il 
siiftîrait  à  prévenir  toutes  les  conséquences  dont  on  se  fait  nue  objection 
contre  le  .svstème  de  la  loi,  et  c’est  par  d’antres  raisons,  à  notre  axis,  plus 
iinportantes  et  plus  décisives,  que  nous  le  proposons. 

L’insliliition  des  médecins  cantonaux,  que  nous  ne  lions  en  aucune  façon 
à  celle  des  boursiers,  a  les  mêmes  caractères,  aurait  les  mêmes  résultats, 
et  promet  des  ax'antagi's  encore  plus  grands.  Elle  s’est  établie  d’elle-même 
par  la  sollicitude  éclairéedes  Conseils  généraux  dans  desdéiiarlemenls  qui  ne 
manquent  ni  d’instruction  médicale,  ni  de  médecins,  ni  de  riche.sses ,  dans 
les  dé()arteuients  île  l’ancienne  Alsace.  Elle  donne  à  la  santé  publique  la  sé¬ 
curité  d’un  service  officiel  obligatoire  et  permanent  ;  elle  donne  aux  pau¬ 
vres  un  médecin  attitré,  qu’ils  appellent  sans  crainte  et  sans  scrupule,  sur 
les  soins  de  qui  ils  .se  sax’ent  un  droit.  Elle  donne  à  l’administration  le  con¬ 
cours  assuré  d’un  homme  de  l’art  qui  l’éclaire  sur  tous  les  moyens  de  sa¬ 
lubrité  placés  à  portée  des  populations  et  de  leurs  magistrats.  On  peut  af- 
lirnier  que  rien  n’est  plus  digne  d’une  cixilisation  comme  la  nûtre  qu’une 
telle  institution,  et  que,  généralisée,  elle  porterait  avec  le  temps  des  fruits 
très-supérieurs  à  tout  ce  qu’on  en  peut  attendre. 

Du  titre  officiel  el  un  traitement  modique  suffisent  pour  déterminer  bien 
des  vocations  :  nous  sommes  convaincu  qu’il  suffirait  de  celte  création  pour 
liorter  vers  la  carrière  médicale  une  foule  de  jeunes  gens  aisés  qui  auraient 
l’espérance  de  retourner  dans  le  pays  natal,  pour  y  occuper  une  situation 
honorable  el  aiirès  tout  productive. 

Quel  devrait  être  ce  traitcnient?  Sur  quels  fonds  serait-il  prélevé?  Le 
serait-il  .sur  ceux  de  l’État,  des  dé|>artements  ou  des  communes?  Nous 
laissons  à  la  loi  de  finance  qui  deira  intervenir  la  solution  de  ces  questions. 
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TITRE  V. 

ENSËIGMEMEXT  OB  I.A  PUARHACIE  ET  CONDITIONS  D'ÊTDDES. 

La  pliarmucie  est  devenue  une  profession  savante  comme  la  médecine. 
L’exiseiiee  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès  sciences  pour 
les  élèves  qui  s’y  destinent,  fait  disparaître  le  caractère  de  négoce  qui  do- 
uiiuait,  (tour  mettre  à  la  place  celui  de  science  et  de  service  public.  La 
conséquence  de  cet  étal  de  choses  éminemment  favorable  aux  intérêts  de 
la  santé  publique  est  de  faire  disparaître  les  deux  ordres  de  pharmaciens 
et  les  deux  modes  dilTérents  de  réception.  Si  on  n'exigeait  pas  de  tous  les 
directeurs  d’oflicine  les  mêmes  conditions  scientiliques,  il  est  évident  tpie 
certaines  populations  seraient  compromises  dans  un  service  plus  dange¬ 
reux  que  celui  du  la  médecine  même,  s’il  est  mal  fait,  [tour  la  santé  et  la 
vie  des  honimes.  Si  on  exige  de  tous  ces  conditions  élevées,  il  n’y  a  nul  in¬ 
térêt,  il  n’y  aurait  nulle  possibilité  à  introduire  des  distinctions  entre  des 
hommes  qui  auraient  donné  à  la  société  de  telles  garanties. 

Lu  pharmacie  a  unanimement  demandé  rétablisseinunl  de  cul  étal  du 
choses;  elle  s’est  honorée  depuis  quarante  ans  par  ses  elTorls  (tour  se  placer 
dans  la  considération  publique,  par  son  instruction  et  ses  lumières,  au  ni¬ 
veau  de  la  médecine.  Elle  a  élevé  souvent  le  venu  d'être  instituée  en  Eaculté 
distincte  et  indé|)endantc.  Ce  voeu  ne  nous  a  point  paru  légitimé.  La  phar¬ 
macie  n’est  (las  une  science  propre,  sui  generis;  elle  est  eu  utile  et  docte 
em|iriinl  aux  sciences  naturelles,  dans  l’intérêt  de  la  science  medicale  : 
elle  ])arlieipe  des  (ircinières  (tar  le  principe,  des  secondes  par  le  Iml;  elle 
n’est  (loiiit  une  branche  particulière  des  connaissances  humaines.  Son  eu- 
ïcignemenl  se  compose  u'instoire  naturelle,  de  chimie,  de  botanique,  do 
(ihysiqui-,  du  toxicologie,  de  cours  enlin  qui  se  retrouvent  exactement  dans 
lus  deux  ordres  de  Facultés. 

Xoii  (tas  qu’il  faille  conclure  de  ce  fait,  comme  on  l’a  voulu  quel(|uefuis, 
que  cet  enseignement  (tût  être  supprime  et  rem|)lacé  purument  et  simple¬ 
ment  par  celui  des  deux  ordres  de  Facultés.  C’est  bien  un  enseignement 
s|)ecial.  distinct,  à  part  de  tout  autre,  car  les  cours  empruntés  aux  sciences 
naturelles  et  à  la  médecine,  doivent  être  itrofussés  dans  un  es[)rit  et  à  un 
(loint  de  vue  (larticuliers  pour  un  usage  défini  et  technique,  de  sorte  qu’au¬ 
cun  autre  ne  (lourrait  en  tenir  lieu.  Mais  la  science  même  a  des  attributs 
généraux  ((ui  nous  paraissent  retrancher  aux  connaissances  et  à  la  pratique 
(iliarmaceutique  le  taractère  de  la  Faculté. 

P.ir  ces  motifs,  l’enseignement  pharmaceutique  doit  rester  indépendant, 
à  moins  d’être  rattaché  aux  Facultés  de  médecine.  Ce  derniitr  (larti  a  été 
adopté  à  l’égard  de  l’enseignement  élémentaire  ;  les  écoles  secondaires  ou 
(iréparatoires  desservent  la  pharmacie  comme  la  médecine.  Elles  [lortenl  le 
titre  d’ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  Il  [laraissail  na¬ 
turel  do  (irocéder  ainsi  à  l’égard  des  [larties  élevées  et  fonclainentales  de 
l’enseignement.  Les  trois  écoles  spéciales  ou  su()érieures  que  lu  [iharmacie 
(lossède  .à  Paris,  a  Montpellier,  a  btrusbourg,  auraient  pu  luire  (lartie  dus 
trois  Facultés  et  en  former  une  section  sé|iaréc.  L’ordonnance  générale  de 
l’Université  aurait  gagne  à  cet  état  de  choses  qui  seinhlait  conqiiéter  cotte 
ussimilation  des  divers  ordres  de  professions  et  de  connaissances  médicales 
((iii  avaient  été  longtemps  l’ambition  de  la  pharmacie.  La  (iharmacie  au¬ 
jourd’hui  s’inquiéterait  d’une  assimilation  aussi  complète  ;  elle  craindrait 
que  la  section  spéciale  ne  conservât  pas  sufiisamment  la  portion  d’indepen- 
(lance  nécessaire  à  la  bonne  direction  des  éludés  et  à  la  dignité  du  corps. 
Nous  n’avons  pas  vu  d'intérêt  sérieux  à  faire  violence  à  (les  dispositions 
dont  le  prliiri[ie  au  moins  est  légitime,  et  nous  inaiiitcnons  telle  qu’elle  est 
établie  la  constinition  de  l’enseignement  i)harniaceutu(ue.  Nous  la  coniplé- 
toiis  en  lui  u|>|)lu|uanl  dans  toutes  ses  parties  les  principes,  les  régies,  les 
avantages  qu'assurent  les  règlements  généraux  du  l’Université  que  la  lui 
|>rcsunlu  à  renseignement  médical.  Ce  litre  du  la  lui  ne  (iresente  donc  au¬ 
cun  (irincipe  nouveau  que  nous  ayons  à  discuter.  Toutes  les  ((iiestions  sont 
(losées  et  se  trouveraient  résolues  [lar  les  titres  précédents. 

TITRE  VI  ET  IIEIINIEB. 

CONSEILS  «ÉVICAUX. 

Lj  titre  VI  prononce  la  suppression  des  jurys  m?dicaux.  N’ayant  plus  de 
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iibai'uiiiciuu  dii  second  ordre  et  d’officiers  de  santé  à  ex.iiniuer,  à  instituer, 
leur  mission  essentielle  était  terminée. 

Une  seule  de  leurs  fonctions  reste  à  pourvoir  ;  la  visite  des  officines  de 
pharmacie.  Nous  l’attribuons  à  des  corps  nouveaux,  réguliers,  permanents, 
qui,  sous  te  nom  de  Conseils  médicaux,  veilleront  dans  tous  les  départe¬ 
ments  aux  intérêts  du  corps  medicai  et  à  ceux  de  la  sauté  publique.  Par  la 
vérification  des  titres  de  tous  les  praticiens,  ils  rempliront  un  office  public, 
qui  contribuera  puissamment  à  préserver  la  société  de  la  foule  des  empi¬ 
riques  sans  instruction,  sans  étude  et  sans  droits,  contre  lesquels  la  légis¬ 
lation  actuelle  ne  s’était  pas  prémunie.  L’institution  des  Conseils  médi¬ 
caux  n’aurait  pas  d’autre  attribution,  qu’elle  serait  la  sauvegarde  de  la  so¬ 
ciété  et  la  sanction  véritable  de  la  loi. 

Mais,  par  sa  permanence,  elle  rendra  à  la  science,  à  l’Etat  et  au  corps 
médical  des  services  dont  le  temps  ne  fera  certainement  qu’étendre  les 
bienfaits.  Nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi  nous  n’y  avons  pas  attaché  le 
pouvoir  disciplinaire.  Nous  sommes  convaincu  qu'un  examen  attentif  fera 
reconnaître  la  justesse  de  nos  vues,  et  prouvera  que  l’institution,  telle 
qu’elle  est  établie,  est  un  progrès  considérable,  et  qu’il  faut  attendre  que 
l'expérience  l’ait  consacré  avant  de  lui  demander  des  résultats  plus  déci¬ 
sifs,  ainsi  qu’avant  de  lui  donner  de  plus  larges  bases. 

Tel  est,  messieurs,  dans  l’ensemble  du  ses  dispositions,  le  projet  de  loi 
que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  vos  suUrages.  La  Chambre  des 
pairs,  en  lui  consacrant  ses  méditations,  rendra  au  pays  un  nouveau  ser¬ 
vice.  Elle  résoudra  de  nombreuses  questions,  qui  tenaient  on  suspens,  de¬ 
puis  longues  années,  beaucoup  d’interèts  et  beaucoup  d’esprits.  Elle  met¬ 
tra  un  terme  à  un  état  de  choses  qui  excitait  les  plus  vives  réclamations 
et  les  plus  légitimes.  Elloalfirmera  et  développera  la  considération  du  corps 
médical,  en  astreignant  tous  ses  membres  à  de  fortes  études,  en  exigeant 
de  chacun  d’eux  de  sérieuses  garanties.  Elle  donnera  à  l’enseignement  une 
organisation  conforme  aux  besoins  du  temps  et  à  l’esprit  de  nos  institu¬ 
tions.  Ces  résultats,  messieurs,  vous  paraîtront  digues  de  votre  sagesse. 


PBOIET  DE  LOI. 

LOUIS-PHILIPPE,  Uoi  DES  Fraxçais, 
tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  que  le  [irojet  du  lui  dont  la  teneur  suit 
soit  présenté,  en  notre  nom,  à  la  Chambre  des  pairs,  par  notre  ministre  se¬ 
crétaire  d’Etat  au  département  de  rinstriiction  publique,  que  nous  char¬ 
geons  d’en  exposer  les  motifs  et  d'en  soutenir  la  discussion. 

TITRE  I. 

COSIDITIOXS  d'exercice  DE  I..\  MÉDECIXE. 

Article  !•'.  Nul  n’exerce  la  médecine,  en  France  s’il  n’est  pourvu  d’un 
di|(lôme  régu  lier  dedocteur  en  médecine,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregistrerau  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  son  domicile,  et  au  parquet  de  la  Cour  royale,  (|ui 
donnent  acte  du  dépôt. 

Xiil  n’est  reçu  iloctenr  en  médecine  devant  les  Facultés  françaises  s’il  n’est 
bachelier  és  lettres  et  bachelier  és  sciences,  et  pourvu  dus  titres  médicaux 
déterminés  au  titre  II  delà  présente  loi. 

■Poiit  Français  muni  du  diplôme  de  docteur  devant  une  Faculté  fran¬ 
çaise,  et  l’ayant  fait  enregistrer,  comme  il  est  dit  plus  haut ,  exerce  libre¬ 
ment  dans  tout  le  royaume,  et  porte  le  titre  de  médecin  ou  de  chirurgien. 
Quiconque  prendra  l’nn  do  ces  titres,  sans  avoir  rempli  les  formalites  et 
eomlitioiis  ci-dessus ,  ou  celui  de  docteur  sans  en  être  régulièrement 
poursu,  sera  puni  corrcctionneilement  d’un  emprisonnement  de  six  mois 
à  deux  ans.  Isi  récidive  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  deux  ans  à 

,\rl.  2.  Le  Français  et  l’étranger,  reçus  docteurs  à  l’étranger,  ne  peuvent 
exercer  eu  France  qu’en  vertu  d’une  autorisai  ion  du  roi, qui  ne  sera  accor¬ 
dée.  a  I  avenir,  qu’après  une  déclaration  d’eqiii valence  des  grades  et  di- 
plônu’s.  delilieree  en  Conseil  royal  de  l’Univcr.silé,  et  qui  devra  être  enre¬ 
gistrée  cuiiloiiiieiiient  aux  dispositions  ilii  premier  |iaragraphe  de,  l’art,  l". 

,V  1  egard  de  I  elraiigcr,  l’auturisatiou  est  tuiijour.-  révocable,  et  elle  peut 
être  liniitee.  : 
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Suil  il  ua  ilù[)ai'ltiiuent  ou  uu  arroiiüissemeui,  soit  aux  conipatnulbS  de 
t'impctraiil. 

Celui  ([ui  l’a  olilenue  ne  prend  d’autre  titre  que  celui  de  docteur  de  l’Uni¬ 
versité  de . et  de  médecin  ou  chirurgien  (étranger). 

I/étranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves  do  grades  devant  les  Fa¬ 
cultés  françaises,  après  une  déclaration  d’équivalence  des  études  scienli- 
liques,  littéraires  et  médicales,  délibérée  en  Conseil  royal  de  l’Université, 
avec  remise  partielle  ou  totale  soit  des  inscriptions,  soit  des  épreuves  au¬ 
tres  que  celles  du  doctorat.  Les  docteurs  ainsi  reçus  participent  à  tous  les 
droits  réglés  par  l’art,  l'usons  les  conditions  déterniinéesaudit  article. 

Le  Français  qui  aura  étudié  à  l’étranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves 
de  grades  aux  mêmes  conditions,  s'il  a  étudié  à  l’étranger  avec  l’autorisa¬ 
tion  du  roi. 

Tout  exercice  de  la  médecine  ou  d’une  branche  de  la  médecine,  contrai¬ 
rement  aux  dispositions  du  présent  article,  lera  puni  des  peines  prévues  en 

Art.  3.  Les  ofliciers  de  santé,  régulièrement  reçus,  conformément  au  titre 
IIl  delà  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  continuent  à  exercer  la 
médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur  commission.  Ils  nu 
peuvent  prendre  un  autre  litre  que  celui  d’oIBciers  de  santé,  sous  les  peines 
portées  aux  articles  précédents. 

Les  ofliciers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences,  sont  autorisés  à  su  présenter  au  doctorat  en  faisant 
compter  chaque  année  d’exercice  antérieur  pour  six  mois  d’études. 

Art.  i.  Dans  le  délai  d’un  an  après  la  promulgation  de  la  présente  loi,  une 
ordonnance  du  roi  portant  réglement  d’administration  publique  détermi- 
nora  les  conditions  de  l’exercice  provisoire  ou  du  maintien  delinitif  des 
(irofessions  spéciales  relatives  a  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la  mé¬ 
decine.  L’exercice  de  celles  de  ces  professions  qui  ne  sont  pas  comprises 
dans  les  dispositions  do  la  présente  loi,  ou  qui  ne  le  -seraient  pas  dans  ledit 
réglement,  sera  interdit,  dans  le  même  délai,  sous  lus  peines  portées  aux 
articles  précédents. 

Il  sera  statué,  dans  les  mêmes  formes,  sur  tons  les  changements  que 
pourra  nécessiter  renseigiieinenl  des  élèves  sages-femmes  et  l’exercice  de  la 
profession  des  sages-femmes,  avec  application  des  peines  ci-dessus  aux  dé¬ 
lits  qui  seront  définis  dans  ledit  règlement  d’administration  publique. 

Art.  5.  Quiconque  exercera  la  médecine  ou  l’une  des  branches  do  la  mé¬ 
decine,  sous  quelque  dénomination  que  ce  puisse  être,  sans  l’accomplisse¬ 
ment  préalable  des  conditions  prescrites  aux  articles  précédents  ou  au  rè¬ 
glement  d’administration  publique  déterminé  ci-dessus; 

Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l’aptitude  ,i  exercer 
l’une  des  branches  de  la  médecine,  ou  prendra  un  litre  médical  non  reconnu 
par  la  présente  loi  ou  par  ledit  règlement. 

Sera  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et,  en  conséquence,  sera 
puni  correctionnellement  des  peines  déterminées  en  l’art. 

Art.  6.  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle  de  phar¬ 
macien.  Toute  contravention  à  celte  disposition,  toute  association  publique 
ou  secrète  de  l’un  de  ceux  qu’elle  concerne  avec  des  pharmaciens,  est  passi¬ 
ble  des  peines  portées  en  l’art.  1". 

Néanmoins  tout  praticien  exerçant  dans  des  lieux  où  il  n’y  a  point  de 
pharmacie  à  une  distance  de  quatre  kilomètres,  pourra  tenir  des  médica¬ 
ments,  sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une  oflicine  régulièrement  éta¬ 
blie  dont  ils  porteront  l’étiquette,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et  à 
tous  les  règlements  qui  régissent  ou  régiraient  la  pharmacie,  à  l’exception 
de  la  patente. 

Art.  7.  Sont  incapables  d’exercer  la  médecine,  ni  aucune  des  branches  de 
la  médecine  : 

1»  Les  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 

3“  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correctionnellement  pour  faits  prévus 
par  les  sections  1  et  2  du  chapitre  1'^  du  litre  II  du  Code  pénal,  par  les 
art.  330  à  33i  de  la  section  t  du  même  chapitre,  par  la  section  6,  par  le 
paragraphe  D''  de  la  section  7,  par  l’art.  78  du  paragraphe  2  la  même  section, 
par  la  section  D»  du  chapitre  II,  par  les  paragraphes  1  et  2  de  la  teciioii  2 
du  meme  chapitre,  par  les  art.  fl  et  f5  de  la  loi  du  22  mars  1832  sur  le 
rccriilenient; 
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3“  Cens  ([tii  auront  élu  prives  par  jiigeiiiuiit  de  tout  ou  i)artie  des  tlroiis 
civiques  et  de  famille  ineiitionnés  aux  paragraphes  3,  5,  U  cl  8  de  Part,  lî  du 
Code  pénal. 

Les  tribunaux  peuvent,  en  ouirn,  prononcer  celle  incairaeité,  à  la  sidle  do 
tollle  condamnation  correclionnello. 

QuicoiMine  exercera,  nonohsiani  ladlle  ineapacilé.  l’nne  des  professions 
réglées  par  la  présenle  loi,  un  par  le  W‘glenienl  d  aduiinislralionpublique  ci- 
dessns  prévu,  sera  finiiicorrcclionnellenient  du  uiaximum  des  peines  portées 

TIÎliE  II. 

coxniTiONs  n'ÉTcniis 

Arl.  8.  I.’ouseiguenieiit  médirai  esl  donné  par  les  Ecoles  préparaloirus  el 
par  les  Facultés  (le  médecine..  Il  comprend  lus  mêmes  grades  que  les  autres 
ordres  de  Facultés. 

Le  baccalauréat  eu  médecine,  est  conféré  aux  mêmes  conditions  (d  à  titre 
égal,  par  les  Ecoles  préparatoires  et  |iar  les  Faenllés. 

La  licence  et  le  docleral  sont  conférés  exclusivement  par  les  Facultés. 

Il  est  delivre  aux  impetranis  pour  les  trois  grades,  au  ternie  de  leurs 
éludes,  un  seul  el  iiiêiue  diplôme. 

Arl.  9.  La  durée  des  éludes  |i(<ur  le  baccalauréat  est  de  deux  annéi's. 

La  durée  totale  des  éludes  pour  la  licence  est  de  quatre  années. 

I.ai  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  du  cinq  années,  non  euiii- 
pris  le  temps  des  éprouves ,  lesquelles  ne  peuvent  être  soutenues  ipi’aprés 
lu  premier  trimestre. 

Art.  lit.  Les  reglements  parliciiliers  délibérés  en  Canu-eil  rojal  du  l'Uni¬ 
versité,  slalnent  surtout  ce  qui  concerne  les  inscriptions  dans  les  Ecoles 
préparatoires  el  dans  les  Facultés.  Ils  delenninuiil  les  rapports  de  ces  in- 
seriptlons  arec  les  éludés  unies  dans  les  bôpilaux ,  ainsi  que  la  durée  des 
internats  obligatoires.  Ils  delcrmiiient  également  l'époque,  le  nombre,  la 
forme  et  la  nialieru  des  épreuves  probatoires  de  loule  nature ,  pendant  lu 
cours  et  a  la  lin  des  éludé-.. 

Le  prix  des  inseriplions.  examens  et  diplômes,  |ieut  être  niodiflé  par  les- 
dils  règlements,  luiiiefuis.  le  iirix  total  ne  pourra  excéder  celui  des  éludes 
thèses  necessaires  pour  la  prolession  d  avocat. 

Art.  11.  Nul  n  est  admis  a  pruiidru  sa  première  inscripliiin  en  mi'-deciiie, 
soit  dans  les  Facultés,  soit  daii'  lus  Ecoles  préparatoires,  s'il  ii'esl  bncliulier 
ès  lettres.  Les  eleves  qui  auront  eeboue  dans  les  épreuves  du  baccalaiiri'al, 
pourront  être  autorises  a  premlre  provisoirement  la  première  iiiscrifitiuii 
Jusqu'à  de  nouvelles  épreuves.  Lesdils  elèves  ne  sont  admis,  en  aucun  ras, 
à  prendre  la  deuxième  inscription,  s'ils  n'ont  Justilié  eifectivenienl  du  bac¬ 
calauréat  ës  lettres. 

Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une  F'aciilté,  ou 
dans  une  Ecole  préparatoire  placée  au  siégé  d’une  Faculté,  des  sciences,  s'il 
n'est  bachelier  ès  sciences.  Lus  élèves  auquels  auront  él(>  applicables  les  di.>- 

Îiositions  du  paragraphe  pn-cèdent,  sont  autorisée  a  ne  justilier  dudit  barea- 
aureal  qu'avant  leur  neuvième  inscription.  Les  elèves  qui  ont  étudie  piès 
les  Ecoles  préparatoires  ou  les  hôpitaux ,  dans  les  villes  dépourvues  de  Fa¬ 
cultés  des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justiQerdii  baccalaureat  ès  sciences 
que  dans  le  délai  d'un  an ,  à  dater  de  leur  inscription  dans  la  F'actillé. 

Art.  12.  Les  aspirants  aux  grades  médicaux  iiiii,  à  l'époiiue  de  la  présente 
loi,  juslilieront  de  deux  années  d'études  dans  les  hôpitaux,  seront  receva¬ 
bles  à  faire  compter  pour  iiuatre  inscripiioiis  ledit  temps  d'études,  s'ils  sont 
pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres.  La  Faculté,  après  examen,  pourra  (iro- 
poser  au  ministre  de  leur  accorder  huit  inscriptions. 

Les  aspirants  au  litre  d’olllcier  de  santé  qui,  à  l’époque  susdite,  jiislilie- 
ront  devant  les  préfets  des  départements  de  deux  années  d'études,  seront 
recevables,  quand  ces  éludes  seront  terminées ,  cuiirormenietit  à  la  loi  du 
17  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  à  se  présenter  devant  l’Ecole  préparatoire 
ou  devant  laFacullécompeleolepouryoblenir,  s'il  ya  lien,  une  comniissinn 
d'uOlcier  de  santé. 

Lorsque  lesdlis  aspirants  au  titre  d’officiers  de  santé  seront  bacheliers  ès 
sciences  et  ès  iettres,  ils  pourront  se  présenter  aux  épreuves  du  doctoral 
devant  les  Facultés,  sans  justilier  des  iuscriptions  exigées  par  la  présente  loi. 
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TITRE  lll. 

ENSBfeNËStENT  DË  LA  HÊtiECIRE. 

■Vrl.  13.  l.’üiisüignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties  des 
études  médicales. 

E’enseiiruement  des  Ecoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières  an- 
iiéi’s  d’éiudes.  A  l’égard  de  ces  detix  années,  il  est  aussi  complet  que  ce¬ 
lui  des  Facultés. 

Le  programme  de  rcnsuignument.  la  suite  et  la  répartition  des  études, 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  sont  déterminés  par 
les  règlements  particuliers  délibérés  en  Conseil  royal  de  l'Université. 

Le  ministre  de  rinstructinn  publique  peut  toujours  autoriser  les  dédon- 
blements  de  murs,  les  cours  auxiliaires  ou  accessoires  qu'il  reconnaîtra  uti¬ 
les,  en  Conseil  royal  de  l’ITniversité. 

Les  Ecoles  préparatoires  seront  mises  surce.ssi remuni  à  la  charge  de  l’E¬ 
tat  ;  le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  eommnnes.  Il 
sera  statué  sur  les  mesures  nécessaires  pour  établir  le  nouveau  régime  soit 
par  des  lois  spéciales,  soit  par  des  luis  de  linances 

Art.  ^tt.  Les  Facultés  se  composent  de  prore.-.seur.s  et  d’ap'égés. 

Les  Ecoles  itréparatoires  se  composent  de  professeurs  et  iTagréiîés  des  Fa- 


cuiies,.ie  suppléai  I 
secondaire.et  remplis.scni  daii 
les  Facultés. 

.\rl.  15.  Le  nombre  des  ei 
ou  dus  emplois  de  suppleani.s 

royal  de  l'Universite.  11  nepe 

huees  par  lesdils  reglements, 
ils  poiirvi . - . 


le^o 


I  I  n 


I  I 


foi  I 


I  1 


II 


illri- 


f'inl  ies  cours  auxiliaires  et  répétitions  ollidelles  qui  peuvent  être  prescrits  ; 
ils  ouvrent,  dans  la  Faculté  ou  dans  l’Ecole,  des  cours  accessoires,  en  se  con¬ 
formant,  pour  la  répartition  des  heures,  aux  décisions  du  doyen,  et  pour  le 
programme,  aux  deliberations  de  la  Facullé,avec  droit  de  recours  au  ministre 
du  Conseil  royal. 

Art.  16.  Les  agrégés  sont  nommés  pour  dix  ans.  Après  ce  temps,  ils  sont 
dégagés  de  leurs  obligations. 

I/îs  agrégés  liiires  restent  membres  de  i’Univorsilé,  et  conservent  les 
droits  détermines  par  i’arl.  17.  Ils  cessent  de  rucevoirje  Irailemeut  de  l’i 


_  -  . ,  _ as  préparatoires  en  y  conliiiuant  le  service 

qu’ils  devraient  aux  Facilités. 

Art.  17.  Les  professeurs  des  Facultés,  les  professeurs  des  Écoles  prépara¬ 
toires,  les  agrégés  desFaciiltés  et  suppléants  des  Ecoles  sont  nommés  ali  con¬ 
cours  et  institués  par  le  ministre  de  i'instriiction  publique. 

Nul  n’est  admisa  concourir  pour  l’agrégation  on  pour  les  suppléances  tirés 
les  Écoles  préparatoires,  s’il  n’est  Français,  docteur  en  médecine  et  ège  de 
vingt-cinq  ans. 

Nul  n’est  admis  à  coucotirir  pour  les  chaires  de  professeur  vacantes  dans 
les  Facultés,  s'il  n’est  agrégé,  en  inedecine  ou  professeur  des  Ecoles  prénara- 
toires,  à  moins  qu’il  ne  soit  ineinbre  de  l'Institiil,  membre  de  l’.Académie 
royale  de  médecine,  ou  médecin  en  chef  d’hépital  des  villes  cbef-llenx  de 
détiartement  ou  des  villes  do  20,000  âmes. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  les  place.s  de  professeurs  vacantes  dutis 
lesÊcolas  préparatoires,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  ou  sti|ipléaiit  auxdites 
Éeoles,  à  moins  qu’il  ne  soit  correspuniianl  de  l’Institut,  ou  oiéilecin  eu  chef 
d’iiôpital  des  villes  chefs-lieux  d’ario.idi-ssenieut. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  de  physique,  de  toxi¬ 
cologie  et  d’iiisluire  naturelle  médicale  dans  les  Facultés, doivèutOlre  licenciés 
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Écoles  pré|iai~aloires,  üoiveut,  eii  oulre,  jusliüer  du  di|ilômc  de  pbarinacien. 

Art.  18.  r.es  concours  pour  les  chaire.^  vacantes  dans  les  Facultés  ont 
lieu  au  siège  des  Facultés.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  peut  les 
llxer  à  Paris. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Écoles  préparatoires  ont 
lieu  au  siège  de  ces  Écoles.  Le  ministre  peut  les  fixer  au  siège  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siège  des  Écoies  prèpara- 

Art.  19.  Le  concours  pour  les  chaires  de  professeur  vacantes,  soit  dans 
les  Facultés,  soit  dans  les  Écoles  préparatoires,  porte  spécialement  sur  les 
matières  de  l’enseignement  auquel  il  doit  être  pourvu. 

Le  concours  pour  l'agrégation  porte  sur  toutes  les  matières  qui  seront 
déterminées  par  les  règlements  particuliers,  délibérés  en  Conseil  roval  de 
rUniverslté. 

Pour  les  concours  de  tout  ordre,  les  règlements  particuliers,  publiés  au 
moins  trois  mois  è  l'aranre,  détermineront  le  nombre  des  places  mises  au 
concours,  et,  quand  il  y  aura  lieu,  feront  connaître  les  conditions  spéciales 
du  concours. 

La  liste  des  candidats  est  arrêtée  par  le  ministre  de  rinstrnetion  pubtiipie, 
en  Conseil  royal  de  l’Université. 

Lu  rérilication  delà  régularité  des  nominations  a  lieu  également  en  Con¬ 
seil  royal  de  l’Univei'silé. 

Art.  iO.  Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacautes  dans  une  Faculté  .'■e 
compose  ; 

1®  Des  professeurs  de  la  Faculté  ; 

2®  De  membres  adjoints,  en  nombre  inférieur  à  celui  dus  professeurs,  dé¬ 
signés  préalablement  par  te  ministre  de  l’instrurtion  publique  dans  l’Iusti- 
lut,  l’Académie  royale  de  médecine,  les  antres  Facultés  de  médecine,  les 
Facultés  des  sciences,  les  Ecoles  siqiérieures  de  pharmacie. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  préparatoi¬ 
res  se  compose  de  trois  niofe.ssenrs  ou  agrégés  du  la  Faculté  la  plus  voisine, 
de  trois  professeurs  de  l’Ecole  et  de  trois  autres  membres  désignes  par  le 
ministre  dans  l’ordre  de  la  médecine  ou  des  sciences. 

Le  ministre  nomme  le  président.. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  compose  de  professeurs  choisis 
dans  les  trois  Facuités.  * 

Le  ministre  nomme  le  président  des  jurys. 

Art.  21.  Toute  permutation  de  chaire  entre  les  professeurs  dans  le  sein 
d’une  Faculté  ou  d’une  Ecole  préparatoire ,  peut  être  autorisée,  après  déli¬ 
bération  de  l’Ecole  on  de  la  Faculté,  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  en  Conseil  l'oy.il  de  l’Université. 

Tonte  permutation  de  chaire  d’une  Faculté  de  département  à  une  antre 
Faculté  de  département,  et  d’une Ecolepreparatoire  à  une  autre  Ecole  pré- 

S aratoire,  peut  être  autorisée  dans  la  même  forme,  les  deux  Facultés  ou  les 
eux  Ecoles  entendues. 

En  cas  de  vacance  dans  une  Faculté  du  département  on  dans  une  Ecole 
préparatoire,  le  ministre,  après  délibéiation  de  la  Faculté  ou  du  l’Ecole  à 
laquelle  appartient  la  chaire  vacante,  peut  décider,  en  Conseil  royal  de 
l’Université,  qu’il  y  a  lieu  d’y  appeler  un  professeur  d’une  antre  Ecole  on 
d’une  autre  Faculté. 

En  cas  de  vacance  dans  laF.acnlté  de  Paris,  le  ministre,  sur  le  rapport 
des  inspecteurs  généraux,  peut  appeler  nn  professeur  d’une  autre  Faculté 
de  médecine ,  à  la  demande  ou  après  délibération  de  la  Faculté  de  Paris, 
le  Conseil  royal  entendu.  Il  peut,  dans  les  mêmes  formes,  appeler  aux 
chaires  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  de  botanique,  un  professeur  dus 
Facultés  des  science.®. 

Toutefois,  et  quelle  que  soit  l’application  des  dispositions  précédentes,  il 
y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  données  au  concours  sur 
trois  vacances,  dans  toutes  les  Ecoles  et  dans  toutes  les  Facultés  du 
royaume. 

Art.  22.  Lesconrs'de  clinique  d(dvent  embrasser  l’année  scolaire.  Les 
rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l’enseignement  public  seront 
déterminés  par  une  ordonnance,  du  roi  portant  règlement  d’adininistratiou 
publique. 

.Vrt.  23.  Il  devra  être  établi  auprès  de  cha(|ue  Faculté  un  laboratoire  de 
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chimie  paliioiogiqufi  et  de  micrographie  où  les  professeurs  de  clinique  puis¬ 
sent  faire  exéculer,  de  concert  avec  ie  professeur  de  chimie,  toutes  ies  ana- 
iyses  et  recherches  necessaires  dans  l’inlérêt  des  malades  et  dans  celui  de 
la  science.  De  semblabies  laboratoires  seront  établis  successivement  dans  les 
Ecoles  préparatoires. 

Art.  31.  Le  ministre  de  i'inslriiction  publique  peut  toujours,  après  délibé¬ 
ration  de  la  Faculté  ou  du  l’assemblée  des  professeurs  de  l'Ecole  préparatoire, 
donner  un  suppléant  aux  professeurs  ùgés  de  soixante-cinq  ans  ou  inlirmes, 
soit  sur  leur  demande ,  soit  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  ou 
des  doyens. 

Le  professeur  conserve  son  traitement  :  il  peut  siéger,  jusqu'à  délibération 
et  avis  contraire  de  la  Faculté,  dans  les  jurys  d’examen  et  de  concours. 
1,’agrégé  suppléant  reçoit  un  traitement  égal  aux  deux  tiers  du  traitement 
du  professeur.  Il  fait  le  cours  au  nom  du  professeur  titulaire  et  sous  son 
autorité. 

TITRE  IV. 

ÉLÈVES  BonnsiEns  et  médecins  cantonaux. 

Art.  35.  Il  pourra  être  créé,  dans  les  Ecoles  préparatoires  et  dans  les  Fa¬ 
cultés,  par  l’Etat,  par  les  départements  ou  par  les  communes,  sous  la  couili- 
tion  de  su  vouer,  pendant  dix  ans.  à  la  pratique  de  la  médecine  dans  les 
départements  ou  dans  les  cantons  qui  seront  déterminés  à  l’époque  de  l’en¬ 
gagement,  des  bourses  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  ou 
communaux  qui  su  sont  distingués  dans  leurs  études;  à  des  lils  ou  neveux 
de  militaires  ou  autres  serviteurs  de  l’Etat,  sans  fortune  ut  remplissant  la 
même  cotidition;  à  des  bacheliers  ayant  obtenu  des  succès  liors  ligue  dans 
leurs  classes,  et  également  sans  fortune. 

Les  règlements  détermineront  tout  ce  qui  concerne  la  nature,  le  régime 
et  la  perte  desdites  bourses,  ainsi  que  leur  répartition  entre  les  Faeullcs  et 
les  Ecoles  préparatoires. 

Les  boursiers  promus  au  doctorat,  qui  manqueruient  aux  comlition.s  de 
leur  engagement,  seraient  déclarés  par  les  tribunuiix  ineapaldcs  d'exercer  la 
médecine,  sous  les  peines  prevues  en  l’art,  t'f. 

Art.  26.  11  pourra  être  institue,  dans  chaque,  canton,  un  ou  iilusieurs 
médecins  cantonaux  charges  de  visiter  les  indigents,  de  porter  secours  atix 
malades  atteints  [lar  lus  epidenuus,  de  remplir  toutes  lus  ibiictioiis  tie  mé¬ 
decine  légale  administratives  ou  judiciaires  qui  leur  seraient  régulièrement 
déférées,  de  transmettre  atix  conseils  médicaux  établis  ci-dessous,  ou  aux 
ministres  compétents,  lus  faits  ut  dociinieiits  propres  à  servir  les  intérêts  de 
la  science  et  ceux  de  Tliygièue  publique. 

Art.  37.  Les  médecins  cantonaux  seront  à  la  nomination  de.s  préfets.  Ils 
seront  nommés  pour  cinq  ans.  Ils  pourront  être  continnés. 

Leur  nombre  et  leur  répartition  seront  déterminés  par  les  préfets,  les 
conseils  généraux  entendus. 

Il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitement. 

TITRE  V. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHAIIMACIE  ET  CONDITIONS  D’ÉTUDES. 

Art.  28.  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  ies  Ecoles  pré¬ 
paratoires  lie  iiiédecine,  lesquelles  portent  le  titre  d’Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  par  le.s  Ecoles  supérieures  de  pliarmacie. 

Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  du  phar¬ 
macien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d'agrégés. 

L’organisation  des  agrégés  do  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  Facul¬ 
tés  de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers,  et 
remplissent  dans  les  Ecoles  supérieures  les  mêmes  fonctions. 

An.  29.  Les  professeui-s  et  agrégés  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie 
sont  nommés  au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  pu- 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  est  composé  de  professeurs  des 
Ecoles  supérieures  désignés  par  le  ministre.  Il  peut  y  être  adjoint  des  pro¬ 
fesseurs  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Le  jury  pour  les  chaires  vacantes  est  composé  : 

1“  Des  professeurs  de  l’Ecole; 

2»  De  memlires  adjoints,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  professeurs. 
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i)ésigin‘8  uaf  l«  iniaislre  di‘  l'iiisIriiL-liun  publiqui;  parmi  Jiis  professeurs  des 
Facultés  do  médecine  ou  des  sciences,  les  membres  et  eorreapondanis  do  l’In¬ 
stitut,  les  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Lu  ministre  nomme  le  |)résideiU. 

Art.  30.  Nul  n’est  admis  à  roncoiirir  à  l’agrégalion  de  pharmacien,  s’il 
n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  pourvu  du  diplôme  du  pliarniacicn 
et  de  celui  de  licencie  es  sciem’cs  physiques  ou  naturelles. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  aux  chaires  vacantes  dans  les  licolas  siipi'- 
rieures,  s’il  n’est  agrégé  de  pharmacie  un  prure.sseur  des  Ecoles  préparatoires, 
à  moins  qu’il  nu  soit  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Académie  royale 
lie  inédecitiu,  ou  piiarinacien  en  chef  dus  hôpitaux  déterminés  en  l’art.' 17. 

Art.  31.  Les  eiiidus.  pour  obtenir  l.Mli|dôuiu  de  pharmacien,  durent  six 

Soit 'de  I  I  iagu  oDicinal  dûment  constatées,  et  de  deux 

années  d(  I  n  h  le  supérieure; 

.soit  dt  t  J  t  gu  olliciual  et  de  trois  années  de  cours,  dont 

les  deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  dans  une  École  supérieure. 
Ces  disposiiiniis  iieuveiit  être  inodiliées  par  des  règlements  particuliers,  dé¬ 
libérés  eu  Conseil  royal  de  I  l'niversité. 

Art.  3i.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  des  inscriptions  dans  une  École 
préparatoire  ou  supérieure,  s'il  ii 'est  baehelierès  lettres. 

Le  nombre,  le  [i.ix  et  le  régime  des  in.scriptions,  la  matière  et  le  nombre 
des  épreuves  probatoires,  sont  déterminés  par  les  règlements  particuliers 

*'  Art.  33.  Les  exaiiieiis  de  lin  d’année  sont  faits,  dans  les  Écoles  supérieu¬ 
res,  par  un  proiesseitr  et  deux  agrégés,  et  dans  les  Ecoles  préparaloire.è,  par 
deux  prolesseurset  un  agrégé  ou  suppléant. 

Les  examens  pour  la  réception  des  phai  nmciens  ont  lieu,  dans  les  Eeoles 
supérieures,  par  un  professeur  et  deux  agrégés,  et  dans  les  Ecoles  prépara¬ 
toires,  par  deux  prole.sseurs  cl  un  agrégé  ou  siqipleaiit. 

Art.  .U.  Les  pliarniaciens  étrangers  peuvent  être  autorisés  par  le  roi  à 
exercer  la  pharmacie  en  France,  après  ittie  déclaration  d’éiiiti  valence  de  leurs 
éludés  ut  diplômes,  arrêtée  par  le  ministre  île  riiislriictioti  publique  en  Con¬ 
seil  royal  dé.  l’Université. 

Us  peuvent  aussi,  en  vertu  de  ladite  déclaration,  sur  l’autorisation  du  mi¬ 
nistre  de  rinstrurtion  publique,  se  présenter  aux  épreuves  devant  les  Ecoles 
supérieures,  avec  ou  sans  justiheation  de  tout  ou  partie  du  stage  et  des  in- 
scriptioits,  pour  obtenir  un  diplôme  régulier. 

Art.  3,5.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys,  qui  voudraient 
à  l’avenir  être  reconnus  [diarmaciens  de  première  classe,  seront  autorisés  à 
soutenir  les  épreuves  devant  les  Ecoles  supérieures,  sans  autre  justiiication 
que  celle  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 

Art.  36.  Les  aspirants  au  litre  de  pharmacien  de  seconde  classequi,  à  l’é¬ 
poque  delà  promulgation  de  la  présente  loi  ou  à  l’expiration  de  l’année  sco¬ 
laire  suivante,  rempliraient  les  conditions  actiiellemeiitexigces  pour  soiilenir 
les  épreuves  liexaiil  les  jurys  médicaux,  seront  .idiiiis  aux  examens  detaut 
les  Ecoles  supérii'ures  ou  d(‘vanl  les  Ecoles  préparatoires,  sans  d’autres  fr.iis 
queeeux  qtii  auraient  été  exigi-s  pour  la  réception  devant  les  jurys  médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qid,  à  la  même  époque,  justilieraieiit  de  six  ott 
SCI)!  années  de  stage  oBiidnal,  nt;  seront  lemis  de  suivre  les  cours  mention¬ 
nés  à  l'art,  il  (|uu  penitant  un  an. 

Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  jiisli lieraient  de  quatre 
années  de  stage  offlcinal  ou  de  tieitx  années  de  stage  et  d’une  année  de  cours, 
pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième  classe  par  les  écoles 
préparatoires  de  inédeciue  ut  de  pharmacie,  dè.s  qu’ils  auront  complété  le 
temps  d'études  aetuelleineut  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de  phar- 
niacieus  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’exameu,  et  ((ui  auraient  été  ajournés, 
pourront  continuer  .à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  Ecoles  prépara¬ 
toires  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement  pourra  s’étendre  à  Irois 
mois,  six  mois,  ou  un  an  an  delà  de  celle  épn(|iie,  siiivanl  l’apprécialion 
faite  par  les  juges  du  mérite  du  candidat. 

Art.  37.  Le  Codex  nu  formulaire,  cootenani  les  préparations  qui  devront 
être  tenues  par  les  (diarmaefens,  sera  revu  ions  les  trois  ans  par  les  Faciillés 


lie  méiUiciiie,  parJesKeiiliv;  suiiei-ùiiiresde  plmi'macie  (H par  i’Aeadéinie  royale 
de  médecine,  (jiiilransmetiroiilleiips  proposiliüm'îpmniiiiyrede  l’instrpction 
publique.  Le  minisire  en  saisira  une  commission  com|iclenle,  et  procédera  à 
une  nouvelle  pulilicalion  un  (’Æiisuil  royal  de  l’Universilé,  si  l’inlériU  de  la 
science  el  les  besoins  de  lu  uiédecine  ie  réclament. 

l.eCode.x  sera  publié  par  les  ordres  du  goiiveruemeut  elsous  son  aulorilé. 

TlTRe  VI. 

DES  CONSEILS  MÉDICAOX, 

Art.  38.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés;  les  Conseils  médicaux  se¬ 
ront  institués  dans  chaiiue  ilépartemeni ,  el,  s’il  y  a  lieu,  dans  lesarrundis- 
senienis,  parle  ministre  de  l’insiruelion  publi(|ue,  ipii  les  composera,  en 
nombre  proportionné  aux  besoins  du  service,  do  deux  tiers  de  médecins  et 
d’un  tiers  de  pharmaciens  nommés  pour  cinq  ans. 

.\rt.  39.  Les  Conseils  médicaux,  dans  les  departements  qui  n’ont  point  de 
Faculté  ou  d’Ecole  préparatoire,  remplissent,  par  ceux  de  leurs  membres 
que  ie  préfet  désijrue  quand  le  ministre  n’envoie  point  des  délé{(ués  spé¬ 
ciaux,  lus  Idnclions  attribuées  aux  jurys  médicaux  pour  la  visite  des  ol'üei- 
nés  de  pharmacie. 

Les  Conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  par  l’art.  l'O'. 

Ils  dressent  la  liste  dos  praticiens  ainsi  vérifiés,  et  radrcsseul  pour  la  pu¬ 
blication  aux  autorités  competentes;  ils  notifient  ej^alumeut  aux  autorités 
administratives  et  judiciaires  l’état  des  personnes  qui,  dans  le  département, 
exerceraient  une  des  [irofes-,ions  relatives  à  l’art  île  guérir  sans  litre  légal  ; 

Ils  exercent  les  attributions  qui  leur  sont  données  par  les  lois  et  régle¬ 
ments,  relali  veinent  au  stage  dus  élèves  dans  les  officines ,  ou ,  s’il  y  a  lieu , 
dans  les  hôpitaux  ; 

lis  exécutent  toutes  les  mesures  de  police  médicale  et  toutes  les  fonctions 
de  médecine  légale  qui  leur  seraient  déférées  par  la  justice; 

Ils  reunissent  ut  ordonnent  tous  les  documents  relatifs  à  la  topographie  , 
à  la  statistique  médicale  et  à  l’hygiène  du  departement,  et  adressent  régu¬ 
lièrement  ces  travaux  au  ministre  de  l’iiistruction  publique; 

Ils  exéeutent  toutes  les  missions  scientifiques  ou  médicales  qui  leur  sont 
confiées  par  l’autorité,  dans  l’iiUérét  des  études  médicales  eide  la  santé 
publique. 

.Vrl.  to.  Iai  loi  du  10  mars  1803  ;i9  ventôse  an  XI)  est  et  demeure  abrogée. 


Lu  gouvernement  |irussien  vient,  sur  la  propusilion  du  collège  des  mé¬ 
decins,  du  prendre  une  mesure  qui  a  pour  objet  de  prévenir  le.s  fâcheux 
effets  des  erreurs  dans  la  délivrance  des  inédicaments.  Ijo  conseil  sanitaire 
a  fixe  le  maximum  ce  la  dose  des  médicaments  énergiques  que  lus  pharma¬ 
ciens  pourront  vendre  et  livrer  sur  nue  simple  urdonnaiiiu;  île  médecin.  Il 
a  prescrit  que  si  un  médecin  juge  à  propos  de  donner  à  un  malade  une  dose 
de  ces  médicaments  plus  forte  que  le  maximum,  ce  médecin  doit  fiire, 
dans  son  urdonnaiire .  une  mention  expresse  du  ce  qu’il  a  jugé  nécessaire 
d’agir  ain.si  ;  sans  quoi  il  est  interdit  au  pharmacien  de  livrer  la  do.se  excé¬ 
dant  le  maximum  ,  el  cela  sous  peine  d’une  amende  de  80  à  iOO  francs. 


Lors  lie  lu  di.scussion  qui  a  eu  lieu  au  sujet  de  la  question  des  aliénés,  le 
Conseil  général ,  ayant  reconnu  la  nécessité  d’établir  un  nniivcl  hospice  gra- 
luil  peut  les  iiaralyliques ,  les  épilepliques  el  les  aliénés,  rAilminislralion 
immicipale  a  dcciile  que  la  quesliun  d’un  hospice  annexe  de  Bicélre,  dans  le 
déparlement  de  la  Seine,  serait  étudiée,  el  qu’une  pciiposilioii  serait  sou¬ 
mise,  a  cet  égard,  an  Coii.scil  général,  dans  sa  procliaine  session. 
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L'instilulion  des  crèches  a  été  introduite  dans  les  Antilles  françaises ,  et 
y  a  produit  les  plus  heureux  résultats.  Les  négresses ,  qui  auparavant  em- 
iriunaienl  leurs  enfants  en  bas  âge  sur  le  lieu  de  leurs  travaux ,  au  grand 
détriment  de  leur  santé,  les  confient  toutes  aujourd'hui  aux  directrices  de 
ces  établissements  de  bienfaisance. 

On  sait  quelles  sont  les  fraudes  que  commettent  des  vendeurs  rie  sang¬ 
sues.  fraudes  qui  sont  telles,  que  maintenant  beaucoup  de  médecins  hési¬ 
tent  à  les  ordonner,  parce  qu’ils  craignent  :  1"  de  ne  point  obtenir  de  leur 
application  les  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  ;  2“  parce  que  le 
prix  en  est  fort  élevé.  La  Société  de  jiharmacie  de  Bruxelles  s’est  occupée, 
dans  l’une  de  ses  séances ,  de  la  vente  de  ces  annélides,  et  elle  a  émis  l’avis 
que  la  vente  ries  sangsues  devrait  être  interdite,  aux  personnes  étrangères  à 
l'art  de  guérir.  Un  des  membres  a  fait  connaître  que  la  Commission  médi¬ 
cale  avait  fait  des  dématches  dans  le  but  de  faire  cesser  cet  abus,  mais  que 
le  iirocureiir  du  roi  avait  répondu  qu’il  ne  pouvait  défendre  aux  personnes 
étrangères  à  l’art  de  guérir  cette  vente,  pas  plus  qu’il  ne  pouvait  interdire 
à  ees  personnes  le  commerce  des  instruments  de  chirurgie.  Une  commis¬ 
sion  a  été  nommée  pour  démontrer  ([ue  les  sangsues  ne  sont  point  analogues 
aux  instruments  de  chirurgie,  mais  que  ce  sont  des  médicaments  externes, 
et  que  leur  vente  ne  peut  être  permise  qu’aux  personnes  de  l’art. 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  les  médecins  des  établissements  d’aliénés 
d’Amérique  avaient  formé  entre  eux  une  association  dans  le  but  de  tra¬ 
vailler  en  commun  aux  progrès  de  la  spécialité.  Vingt-un  médecins  en  chef 
d’établissements  étaient  présents.  Après  la  lecture  et  la  discussion  des  rap¬ 
ports  des  commissions  sur  les  différentes  questions  qu’elles  étaient  chargées 
d’examiner,  il  fut  décidé  qu’un  certain  nombre  de  membres  de  l’as.sociation 
seraient  chargés  d’étudier  séparément  quelques-unes  des  que.stions  les  plus 
importantes,  et  de.  faire  à  ce  sujet  un  rapport  à  la  prochaine  réunion,  ipii 
se  tiendra  le  second  lundi  de  mai  tsts  dans  la  ville  de  New-York. 

Le  11  avril  dernier,  les  médecins,  employés  et  malades  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  l’état  de  New-Tork,  à  Utica,  auxquels  s’étaient  réunis  d’autres  mé¬ 
decins  d’aliénés  des  Etats-Unis ,  ont  célébré  dans  la  chapelle  de  cet  éta¬ 
blissement  le  lOlv  anniversaire  de  la  naissance  de  Pinel.  Une  telle  mani¬ 
festation  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Par  un  décret  de  S.  M.  la  reine  d’Espagne,  en  date  du  13  novembre 
dernier,  il  va  être  construit  à  Madrid  un  hôpital  modèle  destiné  au  traite¬ 
ment  des  aliénés.  Don  Pedro  Maria  Bubio,  membre  du  Conseil  royal  de 
de  l’instruction  publique  et  l’un  des  médecins  de  S.  M. ,  qui  avait  depuis 
longtemps  provoqué  cette  création,  fait  partie  d’une  commission  chargée  de 
réunir  tous  les  documents  administratifs ,  médico-physiologiques  et  artisti¬ 
ques,  et  de  procéder  immédiatement  au  choix  d’un  terrain,  à  l’érection  des 
plans ,  etc. 
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THÉRAPELTIQüE  MEDICALE. 

DE  l’emploi  DD  NITRATE  DE  POTASSE  A  HAUTES  DOSES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l’hïDEOPISIE. 

L’iij'di'opisie  est  presque  toujours  le  résultat  ou  le  symptôme  de  cou- 
ditions  ou  d’altérations  organiques  plus  ou  moins  gi-nves.  Aussi  quel¬ 
ques  pathologistes  ont-ils  youlu  rayer  cette  classe  morbide  des  cadres 
nosologiques,  et  rattacher  uniquement  les  maladies  qu’elle  comprend  aux 
diverses  lésions  qui  les  occasionnent.  Heureusement,  cette  manière  de  voir 
a  été  de  courte  durée  ;  les  traités  de  pathologie  les  plus  modernes  con¬ 
sacrent  maintenant  un  certain  nombre  de  pages  à  l’étude  des  hydiopisies, 
et  présentent  sur  ces  maladies  des  considérations  générales,  dont  les  hy- 
dropisies  spéciales  retirent  des  avantages  incontestables  pour  leur  des¬ 
cription  comme  pour  leur  thérapeutique.  La  première  indication,  pour 
la  plupart  des  maladies,  est  de  rechercher  la  nature  de  leur  cause  et  de 
la  combattre.  Cependant  il  arrive  fort  souvent,  dans  les  hydropisies, 
que  l’effet  réclame  plus  impérieusement  que  la  cause  elle-même  l’inter¬ 
vention  active  de  la  thérapeutique  ;  alors,  comme  s’il  ne  s’agissait  que 
d’une  hydropisic  idiopathique,  le  traitement  a  pour  but  principal  de 
débarrasser  promptemciit  l’économie  de  cette  accumulation  de  sérosité 
qui  menace  immédiatement  l’existence.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas 
ensuite  les  causes  elles-mêmes  se  dissiper,  lorsque  les  effets  ont  cédé  au 
traitement  du  symptôme  ! 

La  natme  a  quelquefois  proemé,  par  ses  seules  forces,  l’évacuation 
des  collections  séreuses,  à  l’aide  de  crises  opérées  principalement  par 
les  urines,  les  selles  et  les  sueurs.  Bien  des  faits  témoignent  d’une 
terminaison  aussi  heureuse  que  spontanée.  Je  n’en  citerai  qu’un 
exemple  ;  c’est  celui  que  j’observai,  il  y  a  quelques  années,  d’une  ascite 
qui  SC  dissipa  rapidement,  à  la  suite  d’une  indigestion,  par  des  vomis¬ 
sements  et  par  des  selles  réitérées. 

C’est  par  des  voies  pareilles  à  celles  que  choisit  la  nature  que  la  thé¬ 
rapeutique  tend  h  proemer  l’élimmation  des  liquides  accumulés.  Aussi 
les  agents  auxquels  elle  s’adresse  sont-ils  ordinairement  tirés  de  la 
clas.se  des  diurétiques,  des  purgatifs  et  des  sudoriiiques. 

Parmi  les  médicaments  diurétiques  les  plus  usités  dans  le  traitement 
de  l’hydropisic,  se  trouve  le  nitiate  de  potasse.  Celle  méthode  est  fort 
ancienne  ;  mais  les  effets  obtenus  sont -ils  eu  rapport  avec  la  fréquence 
de  son  emploi?  N’est-il  pas  plus  probable  que  son  inefficacité  dépend 
des  doses  auxquelles  on  peut  le  prescrire  ? 

L’emploi  de  ce  sel  à  doses  élevées  date  déjà  de  longtemps.  Les  àvan- 
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tages  de  ce  mode  d’adminisliation  avaient  été  constatés  par  Stholl, 
Dickson,  Gibbons,  dans  toute  espèce  d’hémorrhagies  ;  par  Laennec, 
Carrère,  dans  l’hémoptysie  ;  par  Macbride,  Robert  With,  Brocklesby, 
dans  le  rhumatisme  et  dans  les  fièvres  inflammatoires.  Ils  ont  été  con¬ 
firmés,  dans  les  dernières  années,  par  les  travaux  de  MM.  Desportes, 
Gendrin,  Martin  Solon,  Forget,  etc. 

Les  succès  de  cette  expérimentation,  aussi  étendue  ((uc  bien  dirigée, 
me  déterminèrent  à  employer  cette  médication  dans  le  traitement  de 
l’hydropisie. — Les  doses  auxquelles  j’ai  administi'c  le  nitrate  dépotasse 
ont  dépassé  rarement  celles  de  20  grammes  par  jour. — C’est  dans  l’hy- 
dropisie  sthénique  que  cette  médication  a  été  avantageuse  ;  dans  celle 
que  caractérisait  une  débilité  générale  et  profonde,  elle  est  contre-indi¬ 
quée. — Lamgan  et  Pluvinet,  médecins  de  Rouen,  se  sont  loués  déjà, 
en  1793,  de  l’usage  du  nitrate  de  potasse  dans  les  hydropi.sies.  M.  De- 
villiers  l’a  prescrit  quelquefois  avec  succès,  et  d’autres  fois  sans  avan¬ 
tage  contre  la.-mêine  maladie.  D’après  nos  obseivations  et  l’étude  que 
noos  avons  faite  de  ce  médicament  héroïque,  nous  pensons  que  c’est 
seulement  quand  il  existe  de  la  fièvre  et  un  état  phlogistique  du  sang 
que  cette  médication  aura  une  utilité  semblable  à  celle  que  nous  en 
avons  obtenue.  Les  expériences  de  M.  Martin  Solon,  employant  le  ni¬ 
trate  de  potasse  à  haute  dose  contre  le  rhuinati.srae,  ont  démontré 
qu’une  saignée,  faite  avant  de  commencer  le  traitement,  donnait , 
comme  dans  tous  les  cas  d’arthritis  aiguë,  du  sang  très-plastique  et 
couvert  d’une  couenne  très-épaisse  ;  et  que,  répétée  trois  ou  quatre 
jours  après  l’usage  du  nitrate  de  potas.se,  la  saignée,  au  contraire,  ne 
laissait  plus  s’écouler  qu’un  sang  d’une  plasticité  moyenne,  peu  couen- 
neux,  mais  riche  en  sérum,  comme  le  serait  celui  d’un  rhumatisant  qui 
subirait  la  phlébotomie  pour  la  cinquième  ou  sixième  fois.  Ce  résultat 
ne  déraontre-t-il  pas  une  action  directe  du  nitrate  de  potasse  sur  la 
plasticité  du  sang,  et  les  effets  antiphlogistiques  du  médicament  que 
nous  avons  employé  n’en  doivent-ils  pas  être  la  conséquence  ?  —  Les 
effets  physiologiques  que  j’ai  observés  sont  d’ailleurs  d’accord  avec 
ceux  que  j’indiquais  tout  à  l’heure  ;  ils  consistent  d’abord  dans  le 
ralentissement  de  la  circulation  et  l’abaissement  de  la  chaleur  animale  ; 
c’est  au  bout  de  quelques  jours  qu'une  diurèse  .abondante  s’établit  ; 
alors  les  avantages  de  la  médication  deviennent  évidents  :  ils  sont  sou¬ 
vent  curatifs.  S’ils  n’ont  qu’une  action  palliative,  cela  dépend  de  la 
cause  de  l’hydropisie,  qui  est  alors  presque  toujours  très-grave.  — 
Parmi  les  faits  que  j’ai  recueillis,  et  qui  témoignent  hautement  de  l’effi¬ 
cacité  de  ce  mode  d’administration  du  nitrate  de  potasse  dans  le  trai¬ 
tement  lie  l’ydropisie,  je  citerai  les  suivants  : 
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Obs.  I.  M”*'  B...,  âgée  de  soixante  ans,  et  douée  d’une  fol'le  con¬ 
stitution,  fut  prise,  dans  le  mois  d’août  1842,  d’accès  de  fièvre  palu¬ 
déenne,  qui  se  reproduisirent  pendant  près  de  deux  mois,  malgi’é  l’em¬ 
ploi  réitéré  du  sulfate  de  quinine.  Après  la  cessation  complète  de  ces 
accès,  l’hj'pocdndrc  gauche  resta  le  siège  d’une  douleur  assez  vive  et 
d’un  gonflement  appréciable  ;  il  y  eut  de  l’amaigrissement,  de  l’inap¬ 
pétence,  de  Tœdème  aux  membres  inférieurs,  et  un  mouvement  fébrile. 
Plusieurs  médications  furent  tentées  sans  succès;  l’urine  devint 
rare  ;  l’abdomen  augmenta  de  volume.  Ce  ne  fut  qu’un  mois  après 
l’invasion  de  ces  phénomènes  morbides  que  je  vis  la  malade.  J’observai 
l’état  suivant  :  abdomen  rénitent,  énormément  distendu,  surtout  vers 
les  flancs,  par  un  liquide  dont  on  constatait  facilement  la  fluctuation; 
infiltration  considérable  des  membres  abdominaux  ;  suppression  pres¬ 
que  complète  de  l’urine  ;  région  splénique  sensible  à  la  pression  ; 
dyspnée  très-prononcée,  sans  altérations  de  la  sonorité  de  la  poitrine, 
du  bruit  d’expansion  pulmonaire,  ni  des  mouvements  du  coeur.  La  ma¬ 
lade  ne  pouvait  se  coucher  horizontalement,  elle  restait  assise,  le  tronc 
incliné  en  avant.  Langue  sèche,  soif,  peau  chaude  ailleurs  (juedans  les 
parties  où  siégeait  la  diffusion  séreuse  du  tissu  cellulaire  ;  pouls  accé¬ 
léré  ;  exacerbation  fébrile  vers  le  soir  ;  découragement  moral  très-pro¬ 
noncé. 

Je  prescrivis  12  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  un  litre  de  dé¬ 
coction  de  chiendent,  .à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  le 
second  jour  de  cette  médication, l'urine flua  plus  abondamment;  la  soif 
ne  fut  nullement  augmentée;  le  paroxysme  du  soir  lut  moins  intense. 
Le  cinquième  jour ,  l’excrétion  de  l’urine  diminua  ;  l’amendement 
notable,  survenu  dans  le  volume  du  ventre  et  dans  l’engorgement  sé¬ 
reux  des  membres  inférieurs,  cessa  de  faire  des  progrès.  La  dose  de  ni¬ 
trate  de  pota.sse  fut  élevée  à  ]6  grannnes  et  continuée  pendant  six 
jours.  La  .sécrétion  urinaire  augmenta  ;  l'hydropisie  se  réduisit  rapide¬ 
ment  ;  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence  ;  l’exacerbation  du  soir  n’eut 
plus  lieu  ;  la  peau  offrit  une  diminution  notalile  dans  sa  température; 
il  y  eut  plusieurs  fois  imminence  de  lipothymie.  Alors  la  dose  de  nitrate 
de  pota.sse  fut  réduite  à  8  grammes.  Dès  le  vingtième  jour  de  l’admi¬ 
nistration  de  ce  sel,  il  n’existait  plus  de  traces  ni  d’ascite,  ni  d’ana- 
sarque.  Une  légère  sensibilité  persistait  encore  dans  la  région  splénique; 
elle  se  dissipa  sous  l’influence  d’un  régime  doux,  du  sirop  ioduré,  et  de 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  l’hypocondre  gauche, 

La  guérison  a  été  complète.  Après  avoir  joui  pendant  quatre  ans 
d’une  santé  parfaite,  B...  succomba  à  une  plenro-pneumonie 
aiguë.  C’est  à  la  suite  d’accèx  de  fièvre  prolongés  et  d’un  engorgement 
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delà  rate  qu’est  survenue  l’hydropisie  dont  cette  observation  nous  offie 
le  tableau. 

Cette  hydropisie  présentait  un  caractère  sllicnique  ;  l’administration 
du  nitrate  de  potasse  produisit  promptement  un  effet  diurétique.  Au 
bout  de  quelques  jours,  cet  effet  commençait  à  disparaître  ;  une  aug¬ 
mentation  dans  la  dose  du  remède  le  rétablit.  Pendant  cette  seconde 
période  du  traitement,  et  au  miUeu  d’une  amélioration  si  progressive 
et  nullement  interrompue,  la  circulation  fut  ralentie,  la  chaleur  ani¬ 
male  fut  abaissée,  et  il  y  eut  plusieurs  menaces  de  lipothymie.  Ces  phé¬ 
nomènes  étaient-ils  les  résultats  de  l’action  du  nitrate  de  potasse  employé 
à  plus  hautes  doses  ,  ou  bien  étaient-ils  les  effets  de  l’évacuation  rapide 
de  la  sérosité  accumulée?  Si  on  tient  compte, de  l’influence  physiologi¬ 
que  du  nitrate  de  potasse  administré  à  doses  élevées,  qui  a  été  constatée 
par  plusieurs  observateurs,  c’est  .à  elle  que  nous  devons  les  rapporter. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  donne  un  des  plus  prompts  et  des 
plus  heureux  résultats  de  l’administi’ation  du  nitrate  de  potasse  à  hautes 
doses. 

Obs.  II.  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  trente  ans,  d’une  con¬ 
stitution  lymphatique,  éprouva,  à  la  suite  d’un  refroidissement  acciden¬ 
tel,  une  suppression  déréglés  (c’était  dans  le  mois  de  février  1845). 

Des  douleurs  vives  se  déclarèrent  bientôt  dans  la  région  hypogastri¬ 
que  et  dans  l’hypocondre  droit.  La  pean  acquit  une  teinte  ictérique  ;  les 
jambes  s’œdématièrent,  la  quantité  d’urine  diminua  et  le  ventre  se  dé¬ 
veloppa. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  les  signes  d’hydropisie,  qui  dataient  de  plus  d’un 
mois,  eurent  atteint  un  haut  degré  d’intensité,  que  je  fus  appelé  auprès 
de  la  malade.  Il  existait  alors  une  augmentation  considérable  dans  le 
volume  de  l’abdomen,  avec  matité  très-étendue  et  fluctuation  facile  à 
percevoir  ;  une  infiltration  très-prononcée  des  membres  abdominaux, 
des  lombes  et  des  flancs  ;  de  la  sensibilité  dans  l’hypocondre  droit  ;  de 
l’accélération  dans  le  pouls  ;  l’urine  était  rare,  safranée  ;  la  langue 
sèche,  la  peau  aride,  chaude  et  jaune.  L’exploration  de  la  poitrine  ne 
fournissait  que  des  signes  négatifs  du  cote  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  premier  et  l'unique  traitement  que  j’adoptai  fut  l'administration 
du  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  8  grammes ,  portée  succe.ssivement 
à  celle  de  16  grammes.  Ce  ne  fut  qu’après  le  quatrième  jour  de  cette 
médication,  et  lorsque  la  quantité  du  sel  de  nitre  fut  élevée  à  12 
grammes,  que  le  flux  urinaire  se  montra  abondant.  Le  douzième  jour, 
cette  sécrétion  se  ralentissant,  je  donnai  16  grammes  de  nitrate  de 
potasse.  Le  dix-huitième  jour,  tout  signe  d’hydropisie  avait  disparu.  Il 
y  eut,  pendant  le  dernier  temps  du  traitement,  un  abaissement  remar- 
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quable  dans  les  battements  du  pouls  et  dans  la  chaleur  de  la  peau . 

Après  la  cessation  de  tout  indice  d’épaiicbemcnt  séreux,  la  région  du 
foie  offrait  de  la  rénitence  et  de  la  sensibilité  ;  la  coloration  de  la  peau 
restait  ictérique.  Des  onctions  mercurielles  pratiquées  sur  l’hypocoudre 
droit,  des  applications  réitérées  de  sangsues  aux  cuisses,  et  enfin  le  ré- 
taldissement  de  la  menstruation  amenèrent  la  guérison  complète  de 
l’affection  hépatique.  Depuis  cette  époque,  la  santé  de  cette  femme  n’a 
été  nullement  altérée. 

D’après  l’interprétation  ordinaire  des  faits,  ne  devrait-on  pas  penser 
que,  dans  ce  cas,  l’hydropisie  était  symptomatique  d’une  suspension  de 
la  menstruation  et  d'une  affection  hépatique?  Cependant  l’action  thé¬ 
rapeutique  du  nitrate  de  potasse  s’exerça  seulement  sur  l’épanchement 
séreux  de  la  cavité  péritonéale  et  sur  l’infiltration  du  tissu  cellulaire. 
Ne  serait-il  pas  rationnel  d’admettre  que  l’action  réfrigérante  du  froid 
s’était  exercée  sur  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire,  pour  produire  les 
hydropisics  ,  aussi  bien  que  sur  le  foie,  pour  y  déternuncr  une  hépa¬ 
tite?  Nous  sommes  disposé  aie  croire.  Dans  tous  les  cas,  notre  observa¬ 
tion  démontrerait  l’insuffisance  du  nitrate  de  potasse  sur  la  phlegmasie 
du  foie.  Ce  sel  serait-il  impuissant  dans  les  phlegmasies  parenchyma¬ 
teuses  ?  Au  reste,  on  l’a  vu,  l’état  pathologique  du  foie,  débarrassé  de 
la  complication  grave  que  déterminait  l’ascite,  céda  facilement  à  un 
traitement  qui,  sans  cette  condition,  serait  resté  probablement  impuis¬ 
sant.  Dans  tous  les  cas,  nul  fait  ne  saurait  mieux  démontrer  l’utilité  de, 
l’azotate  de  potasse  dans  l’hydropisie  active. 

Obs.  111.  Un  maçon,  âgé  de  trente-huit  ans,  doué  d’une  constitu¬ 
tion  forte  et  pléthorique,  travailla,  dans  le  mois  de  mai  1844,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  ayant  les  jamhes  plongées  dans  l’eau.  A  la  suite 
d’une  cause  de  refroidissement  aussi  prolongée,  il  éprouva  du  brisement 
dans  les  membres,  du  malaise  général,  des  alternatives  de  frissons  et 
de  chaleur,  et  de  la  fièvre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  de  la  bouffissure  à  la  face  et 
de  l’œdème  aux  pieds  ;  bientôt  toute  l’habitude  extérieure  du  corps  par¬ 
ticipa  à  cette  enflure,  qui  se  montra  plus  considérable  au  scrotum,  aux 
lombes  et  aux  cuisses.  Il  n’existait  aucun  signe  d’épanchement  ni  dans 
la  poitrine,  ni  dans  l’abdomen.  Tl  y  avait  de  la  céphalalgie,  une  soif 
vive  ;  le  pouls  était  plein  et  fréquent,  l’urine  rare  et  rouge  ;  la  peau, 
sèche  et  cliaude,  conservait  à  peine  l’empreinte  du  doigt.  Une  saignée 
fut  praticpiée  ;  des  boissons  tempérantes  furent  données.  La  Icuco- 
phlegmasie  continua  à  faire  des  progi'ès.  11  y  .avait  douze  jours  qu’elle 
s’était  manifestée,  lorsque  12  grammes  de  nitrate  de  potasse  furent 
prescrits  (juotidienneincnt,  dans  un  litre  de  décoction  de  chiendent. 
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Le  cinquième  jour  de  l’emploi  de  cette  médication,  et  apres  avoir  porté 
la  dose  du  remède  à  20  grammes ,  l’urine  roulait  abondamment.  Le 
dixième  jour,  il  ne  restait,  pour  tout  vestige  de  la  diffusion  séreuse  du 
tissu  cellulaire,  qu'un  léger  œdème  aux  malléoles.  Pendant  quelques 
jours  eurorc,  le  nitrate  de  potasse  fut  donné  à  la  dose  de  4  grammes 
seulement,  et  la  guérison  s'établit  d’une  manière  délinitivc. 

Ici,  nous  avons  constaté  une  inlluence  bien  prononcée  sur  l’état  de  la 
circulation.  Le  pouls  perdit  dès  le  second  jour  de  sa  fréquence. 

La  leueopblegmasie  (pie  nous  avions  h  combattre  chez  le  sujet  de 
cette  observation  était  évidemment  idiopathique  et  d’une  nature  émi¬ 
nemment  sthénique.  Un  traitement  antiphlogistique,  indiqué  autant  par 
la  vigueur  du  malade  que  par  les  phénomènes  fébriles  qu’il  présentait, 
échoua  complètement.  L'action  du  nitrate  de  potasse  fut  moins  rapide 
sur  la  sécrétion  rénale  cpie  dans  les  observations  précédentes.  Pour  la 
provoquer,  il  fallut  élever  la  dose  du  sel  potassique. 

Obs.  IV.  M™'  II.,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  d’une  constitution  plé- 
ihoriipie,  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  des  palpitations  dans  la 
région  du  cn:ur,  cpii  s’accompagnaient  de  dyspnée  après  un  exercice  un 
peu  prolongé  et  après  toute  émotion  morale. 

Dans  le  mois  de  mars  1843,  les  battements  du  cceur  devinrent  plus 
intenses  et  occupèrent  une  plus  large  étendue  des  parois  de  la  poitrine  ; 
cependant  ils  étaient  irréguliers.  La  dyspnée  s’accrut  et  se  manifesta 
plus  fré(|uemincnt  ;  il  survint  de  la  toux,  avec  expectoration|dillicile  et 
peu  abondante  ;  les  pulsations  des  artères  carotides  augmentèrent  d’é¬ 
nergie  ;  les  jambes  s’infiltrèrent. 

Au  bout  de  deux  mois,  l’abdomen  était  volumineux  ;  on  y  constatait 
de  la  matité  et  de  la  fluctuation  ;  les  mouvements  du  cœur  et  l’oppres¬ 
sion  augmentèrent  ;  la  position  horizontale  devint  intolérable  ;  il  y  eut 
des  paroxysmes  fréquents  au  milieu  desquels  survinrent  une  imminence 
de  suffocation.  Alors  le  pouls  devint  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche, 
la  tuméfaction  des  membres  abdominaux  énorme  ;  l’urine  très-rare  et 
foncée.  L’emploi  de  la  digitale  sous  plusieurs  formes,  du  calomel  et  de  la 
diète  lactée  fut  inutilement  tenté,  la  maladie  s’aggrava  continuellement. 

Le  nitrate  de  potasse  fut  d’abord  administré  à  la  dose  de  8  gram¬ 
mes  par  jour ,  cl  fut  graduellement  porté  jusqu’à  16  grammes  ;  au  bout 
de  quatrejours,  la  ([uantitc  de  l’urine  dépassait  celle  de  la  boisson.  Dès 
le  vingt-quatrième  jour,  la  cavité  abdominale  et  le  tissu  cellulaire  n’of- 
fi-aient  plus  d’épanchement  séreux,  la  re-spiration  n’était  plus  sensible¬ 
ment  gênée  ;  les  battements  du  cœur  et  des  carotides  avaient  perdu  de 
leur  énergie. 

Cet  amendement  dans  l’état  de  la  circulation  fse  prolongea  pen- 
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danl  près  d’un  an;  aucun  signe  d’accumulation  séreuse  ne  reparut. 

Après  ce  laps  de  temps,  une  nouvelle  recrudescence  de  l’afTection  du 
cœur  eut  lieu,  des  symptômes  d’hydropisie  se  manifestèrent  ;  le  nitrate 
de  potasse  fut  encore  employé,  avec  les  mêmes  résultats  avantageux. 

Cependant,  après  plusieurs  alternatives  de  réapparition  et  d’amende- 
ment  de  ces  mêmes  phénomènes  morbides,  le  nitrate  de  potasse  n’agit 
plus  qu’en  débari'assant  l’économie  de  la  sérosité  qui  tendait  à  s’accu¬ 
muler,  et  resta  sans  influence  sur  l’état  du  cœur.  La  malade  succomba 
aux  progrès  de  la  lésion  de  cet  organe. 

On  ne  devait  pas  s’aUendre  à  obtenir  la  guérison  de  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation.  L’affection  du  cœur,  dont  elle  était 
atteinte,  était  sans  doute  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 
Néanmoins,  la  maladie  éprouva,  de  l’emploi  du  nitrate  de  potasse,  une 
amélioration  bien  remarquable  par  sa  durée.  Quant  à  l’hydi’opisie,  qui 
en  était  un  symptôme  très-grave ,  elle  fut  constamment  et  victorieuse¬ 
ment  combattue  par  ce  traitement. 

Outre  les  avantages  incontestables  de  l’emploi  du  nitrate  de  potasse 
dans  les  bydropisies  sthéniques  que  ces  observations  démontrent,  elles 
s’accordent  également  à  prouver,  avec  toutes  celles  que  l’on  a  publiées 
jusqu’à  présent,  l’innocuité  de  ce  sel,  donné  à  haute  dose,  quand  on  l’é¬ 
tend  d’une  suflisante  quantité  de  véhicule.  Les  accidents  rapportés  par 
quelques  auteurs  n’ont  jamais  eu  lieu  que  quand  la  solution  prescrite 
était  trop  concentrée. 

AIazade,  D.  M. 
_  à  Anduze  (Gard). 

LA  GALE  EST-ELLE  UN  PRODUIT  DE  l’acABDS,  OU  l’acARUS  US  PRODUIT 
DE  LA  GALE?  COSSÉQUEHCES  A  DÉDUIRE  DE  LA  SOLUTION  DE  CETTE  QUES¬ 
TION  AO  POINT  DE  SUE  THÉRAPEUTIQUE  DE  CETTE  MALADIE  ET  DES  MA¬ 
LADIES  DONT  LA  GALE  POURRAIT  ÊTRE  UNE  CAUSE  PRÉDISPOSANTE. 

(Suite  et  fln.) 

Un  des  arguments  les  plus  importants  en  faveur  de  l’hypothèse  qui 
considère  la  gale  comme  une  maladie  d’infection  générale,  et  qui,  à  la 
lecture  de  mon  premier  article  sur  ce  sujet,  a  dû  passer  inaperçu  par 
suite  d’une  omission  dans  l’impression,  est  celtii-ei  :  «  La  gale  peut,  à 
«  l’instar  de  toutes  les  maladies  cutanées,  disparaître  pendant  un 
K  temps  plus  ou  moins  long,  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines,  sous 
«  l’influence  du  développement  d’une  maladie  générale,  et  reparaître 
«  ensuite  durant  la  convalescence,  sans  que  le  malade  l’ait  contractée 
«  de  nouveau.  Que  deviennent  alors  les  acarus  ?  » 

Ce  fait  a  été  constaté  depuis  longtemps,  et  mis  en  doute  depuis  la  dé- 
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couverte  de  l’acarus.  Si  nous  invoquions  des  faits  de  date  ancienne,  on 
nous  répondrait  qu’il  n’y  avait  pas  de  diagnostic  précis  à  cette  époque. 
Mais  des  publications  modernes  viennent  à  notre  aide.  M.  Bourguignon, 
dans  son  Mémoire  tout  récent  sur  la  gale,  s’exprime  ainsi  :  «  Qiez  deux 
«  galeux,  atteints  de  fièvre  typhoïde,  les  complications  de  la  psore  se 
«  sont  spontanément  amendées,  les  éruptions  ont  disparu;  l’acarus  lui- 
«  même  a  participé  à  ce  mouvement  réü-ograde  ;  il  se  contentait  de  vivre, 

«  maigrement  sans  doute  ;  car  sa  fécondité  paraissait  avoir  reçu  une  sé- 
«  rieuse  atteinte  ;  mais,  fait  important  !  il  continuait  à  vivre  ;  de  telle 
«  sorte  qu’au  retour  de  la  santé,  on  le  rencontrait  parasite  vivace,  etc.  » 

Dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  du  département,  à 
l’occasion  du  Mémoire  de  M.  Bourguignon,  M.  Leveillé  s’exprime  ainsi, 
pag.  58  : 

«  L’un  de  nous,  en  1819,  pendant  son  internat  à  l’hèpital  des  Vé- 
«  nériens,  a  observé  un  galeux  chez  qui  survint  un  loynpale  phlegmo 
H  neux  de  la  main.  La  douleur  remplaça  immédiatement  les  démangeai- 
<1  sons.  Deux  foyers  purulents  se  formèrent  et  furent  ouverts.  Pendant 
«  à  peu  près  vingt  jours  que  dura  cet  accident,  le  malade  ne  res.^cntit 
«  pas  la  moindre  démangeaison.  Cette  guérison  locale  de  la  gale  n’était 
«  qu’apparente  et  momentanée.  Les  acarus  se  firent  bientôt  sentir  aussi 
«  vivement  qu’à  l’autre  main.  » 

Les  deux  faits  suivants  que  je  vais  citer  ont  été  observés  dans  mon 
service  : 

Obs.  I.B...,âgé  de  trente-huit  ans,  né  de  parents  misérables,  ajoui 
d’une  excellente  santé  jusqu’en  1 842,  où  il  fut  pris  de  douleurs  rhumatis- 
malesde  peu  de  durée.  Peu  de  temps  après,  quoique  père  de  huit  enfants, 
il  se  livre  à  la  vie  la  plus  déréglée  ;  passant  les  nuits  dans  les  bois  voisins  du 
village  qu’il  habitait,  vivant  de  pain  noir  et  des  légumes  crus  qu’il  pou¬ 
vait  dérober,  ayant  d’ailleurs  des  rapports  avec  toutes  les  ouvrières 
d’une  blanchisserie  voisine,  alors  qu’elles  le  suivaient  de  gré  ou  de 
force. — Ecoulement  métrai  et  chancre.  Peu  après,  développement  de  pe¬ 
tits  boutons  pleins  d’eau,  entre  les  doigts,  se  multipliant  d’une  manière 
successive  aux  poignets,  au  pli  des  membres,  et  causant  de  la  déman¬ 
geaison.  Entré  à  l’hôpital  de  Bernay.  Le  médecin  s’occupe  d’abord  du 
traitement  de  la  blennorrhagie  et  des  chancres. — Un  jour,  après  avoir 
pris  une  potion  nouvelle,  que  le  malade  a  considérée  comme  étant  plus 
énergique  que  de  coutume,  l’écoulement  diminua  tout  à  coup,  ainsi  que 
le  gonflement  du  prépuce  ;  mais  en  même  temps  il  fut  pris  d’un  mal¬ 
aise  général  avec  céphalalgie  intense...  ;  puis,  tout  son  corps  devintle 
siège  d’une  démangeaison  beaucoup  plus  vive  que  celle  de  la  gale,  et, 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  il  aperçut  à  la  peau  des  milliers 
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de  poux.  Il  n’eu  avait  jamais  eu  auparavant.  En  vingt-quatre  heures 
aussi  disparurent  tous  les  boutons  de  gale.  Telle  était  alors  son  af¬ 
freuse  position,  qu’il  se  grattait  jusqu’à  s’excorier  la  peau  ;  et,  au  lieu 
de  sang,  c’était  une  matière  roussàtre  et  infecte  qui  s’écoulait.  Cette 
matière,  en  se  coucrétant,  donnait  naissance  h  des  croûtes  hideuses.  Sa 
chemise,  imprégnée  de  l’humeur  qui  s’échappait,  aurait  pu,  dit-il, 
tenir  droit  comme  un  pieux,  après  avoii’  été  séchée.  Les  poux  pul¬ 
lulant  d’une  manière  effrayante,  et  la  peau  devenant  de  plus  en 
plus  malade,  le  médecin  de  Bernay  l’engagea  à  se  rendre  à  Paris  pour 
être  traité  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  y  arriva  après  xingt  jours  de 
marche,  meudiant  de  ferme  en  ferme  la  nourriture  et  le  coucher. 

Le  2  janvier  1843,  je  le  reçus  dans  mon  service. 

Il  était  à  peine  dans  son  lit,  que  déjà  draps,  rideaux,  meuldes  voisins, 
étaient  envahis  par  des  milliers  de  poux  ;  il  fallut  l’isoler  ;  l’entourer 
d’alèses  que  l’on  étendit  sur  le  sol,  et  les  renouveler  souvent. 

Ses  cheveux,  longs  et  touffus,  étaient  agglutinés  entre  eux  par  une 
matière  collante  et  humide  qui  suintait  de  sa  tête.  Sur  les  mèches  de  ses 
cheveux  agglutinés  et  dans  leurs  intervalles,  on  découvrait  des  fom'- 
milières  d’insectes  dans  un  mouvement  continuel.  La  face  antérieure 
de  son  cou  présentait  une  , large  excoriation  rouge,  sécrétante,  infecte 
et  brûlante.  Derrière  chacune  de  ses  oreilles,  dans  les  plis  des  ailes 
du  nez,  dans  celui  qui  sépare  le  menton  de  la  lèvre  inférieure,  suintait 
avec  cuisson  une  humeur  collante  et  d’une  odeur  repoussante.  Les 
sourcils  étaient  tombés  ;  à  leur  place  un  produit  furfuracé  grisâtre 
garnissait  l’arcade  orbitaire.  Les  bords  libres  des  paupières  étaient 
très-rouges,  chroniquement^  enflammés  et  presque  entièrement  dé¬ 
pouillés  de  leurs  cils. 

Il  faut  avoir  vu  celte  hideuse  figure,  aux  yeux  chassieux  cl  enfoncés 
dans  les  orbites,  aux  pommettes  saillantes,  aux  joues  creuses,  inces¬ 
samment  parcom'ue  par  des  milliers  de  poux,  et  surmontée  de  la  coif- 
fiu’e  animée  et  mouvante  que  j’ai  décrite,  pour  s’en  faire  une  idée 
exacte. 

Le  sujet  était  dévoré  par  une  faim  vorace  ;  mais  il  n’avait  pu  jus¬ 
qu’ici  que  très-diJlicilcmcnt  la  satisfaire,  et  de  plus  il  était  absolument 
privé  de  sommeil.  Ainsi  s’explique  samaigrcm-. 

L’aspect  du  reste  de  sou  corps  n’était  pas  moins  remarquable. 

Sur  les  différentes  faces  du  tronc  et  des  membres  étaient  disséminées 
de  nomlveuses  plaques,  élevées  au-dessus  du  niveau  des  intervalles  de 
peau  restée  saine.  Ces  plaques,  de  formes  irrégulières,  de  dimensions 
très-variables  (de  2  à  6  ou7  centimètres  de  diamètre)  étaient  isolées  ouse 
touchaient  et  se  confondaient  par  leurs  bords.  Elles  étaient  brunâtres 
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on  violacées,  ridées,  rugueuses  et  recouvertes  d’un  produit  squammeux 
peu  abondant.  Leur  ensemble  si  considérable  donnait  une  apparence 
zébrée  ou  tigrée  à  la  surface  du  corps  du  malade.  De  distance  en  distance 
on  vo3'’nit  de  petites  élevures,  rosées  ou  plutôt  d’une  teinte  spéciale, 
sous  forme  de  petits  boutons  isolés  ou  plus  on  moins  rapprochés,  pré¬ 
sentant  à  leur  sonunet  et  h  leur  circonférence  de  petites  lamelles  épider¬ 
miques. 

Sur  ces  plaques  et  dans  leurs  intervalles,  des  insectes  parasites  cir¬ 
culaient  en  foule.  Je  n’ai  p.as  vu  que  les  poux  qui  se  promenaient  sur 
le  tronc  fussent  différents  de  ceux  qui  fourmillaient  sur  le  cuir  chevelu. 

Mais  ce  que  j’oubliais  de  mentionner,  ce  sont  d’autres  plaques  hu¬ 
mides  et  croftteuses  (véritables  tumeurs),  entremêlées  aux  précédentes, 
sur  tonte  la  surfare  du  corps,  en  nombre  considérable,  et  (pii  consti¬ 
tuaient  de  véritables  nids  à  'poux.  C’étaient  ces  plaques  qui  fournis¬ 
saient  riiumeur  saniense  et  infecte  qui  empesait  la  chemise  Ât  malade, 
au  point,  comme  il  le  disait  énergiquement,  ([u’ellc  aurait  pu  se  tenir 
droit  comme  nn  pieux. 

Je  me  gardai  bien  de  débarrasser  rapidement  cet  homme  des  innom¬ 
brables  poux  (pii  le  dévoraient  ;  je  permis  cependant,  dès  les  premiers 
jours,  (pi’on  lui  donnât  quelques  bains  alcalins,  et  peu  à  peu,  mais  peu 
à  peu  seulement,  qu’on  coupât  les  cheveux  :  d’abord  le  quart  de  leur 
longueur,  puis  la  moitié,  puis  les  trois  quarts,  puis  presque  ras. 

Lorsque  les  cheveux  furent  en  grande  partie  coupés,  on  put  voir, 
sur  différents  points  du  cuir  chevelu,  mais  principalement  à  la  région 
occipitale,  de  petites  tumeurs  arrondies,  sortes  de  végétations  qui  ser¬ 
vaient  comme  de  centres,  de  quartiers-généraux  aux  légions  pouilleuses 
(pii  habitaient  la  tète. 

Quand  le  nombre  des  poux  fut  considérablement  diminué  par  ces 
.soins  très-simples,  on  s'occupa  de  leur  destruction  définitive  ;  mais  on 
y  procéda  lentement  et  par  portions.  La  pommade  employée  à  cet  effet 
fut  d’abord  de  l’axonge  fraîche.  Puis  on  la  rendit  alcaline,  et  elle  fut 
alors  composée  ainsi  qu’il  soit  :  axonge,  30  grammes,  carbonate  de 
potasse,  2  grammes  ;  plus  tard  encore  on  porta  la  dose  de  carbonate 
de  potasse  à  4  grammes. 

Les  excoriations  étaient  pansées  simplement  ;  le  malade  commença 
alors  à  goûter  un  peu  de  repos  ;  son  appétit  continuait  à  être  bon. 

A  mesure  que  les  poux  étaient  détruits,  les  végétations  du  cuir  che¬ 
velu  s'affaissaient,  le  suintement  des  excoriations  diminuait.  On  ne 
négligea  pas  de  dériver  sur  le  tube  digestif  par  des  purgatifs,  et  en 
même  temps  on  fit  pratiquer  une  saignée  pour  dissiper  une  congestion 
encéphali(|ue  qui  menaçait.  Ainsi  s'améliorait  chaque  jour  l’état  du  ma- 
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lade  ;  mais  en  même  temps  son  appétit  diminuait.  Ce  ne  fut  que  dans 
le  commencement  de  février  que  l’affection  pédiculaire  fut  entière¬ 
ment  enrayée. 

A  peine  avait-elle  disparu,  qu’on  vit  de  grosses  pustules  apparaî¬ 
tre  avec  un  prurit  considérable,  entre  les  doigts,  sur  le  dos  des  mains, 
et  sur  les  faces  antérieures  des  poignets,  ainsi  que  des  boutons  vésicu- 
leux  aux  plis  des  bras,  aux  jarrets,  sur  le  ventre.  11  n’y  avait  pas  de 
doute  que  ce  ne  fiit  une  gale  pustuleuse.  La  pommade  d’Ilelmerick, 
aidée  de  bains  sulfureux,  en  fit  justice'au  bout  de  quelques  jours. 

Durant  le  traitement  de  cette  gale  secondaire,  le  malade  fut  pris  de 
douleurs  rhiunatismales  semblables  à  celles  qu’il  avait  éprouvées  an 
commencement  de  1841,  et  probablement  cette  fois  par  suite  de  re¬ 
froidissement  au  sortir  des  bains  sulfureux  ;  elles  ne  furent  pas  trc.s- 
vives,  mais  résistèrent  avec  opiniâtreté  aux  bains  de  vapeur  dirigés 
contre  elles. 

Cependant  les  plaques  squammeiiscs  de  la  peau,  que  nous  reconnûmes 
alors  pour  être  de  nature  syphilitique,  n’étaient  modifiées  qu’en  ce  sens 
qu’elles  étaient  maintenant  dépouillées  de  leurs  squammes. 

Vers  le  milieu  de  mars,  d’autres  symptômes  secondaires  de  vérole, 
bientôt  accompagnés  de  symptômes  tertiaires,  éclatèrent  avec  une  ex¬ 
trême  violence. 

Les  tibias  en  particulier  devinrent  le  siège  de  douleurs  intolérables, 
aussi  vives,  du  reste,  le  jour  que  la  nuit.  On  sentait  ces  os  très-nota¬ 
blement  et  très-irrégulièrement  gonflés  sous  les  doigts  qui  les  exploraient. 

Des  pustules  plates  furent  constatées  an  pourtour  de  l’anus,  et 
bientôt  une  magnifique  végétation,  d’aspect  granuleux  et  humide,  se 
développa  dans  le  sillon  mento-labial. 

On  commença  alors  le  traitement  antisyphilitiqne.  Il  y  avait  à  peine 
quelques  jours  qu’il  était  commencé,  que,  sur  les  faces  antérieures  et 
latérales  de  chaque  jambe,  on  vit  une  tache  ecchymosiqne  noirâtre 
apparaître  et  lentement  s’étendre,  pour  recouvrir  enfin  presque  toute 
la  hauteur  des  deux  jambes.  En  même  temps  les  genciv'es  se  rau.ollis- 
saient,  les  dents  s’ébranlaient  dans  leurs  alvéoles,  et  une  odeur  infecte 
s’échappait  de  la  cavité  buccale.  Il  n’avait  pas  encore  été  adminis¬ 
tré  de  mercure. 

Ün  scorbut  des  plus  graves  était  donc  venu  compliquer  l'état  mor¬ 
bide  déjà  si  complexe  de  notre  malheureux  patient. 

Des  citrons  à  sucer,  les  lerrugineux,  les  toniques,  le  vin  de  Col- 
lioure,  arrêtèrent  et  guérirent  cette  affection. 

Alors  un  traitement  antisyphilitique  put  êü-e  entrepris,  il  avait 
pour  base  le  mercure  et  l’iodnre  de  pota.ssium. 
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Il  serait  trop  long  de  décrire  toutes  les  phases  décroissantes  par  les¬ 
quelles  sont  passés  les  dil'férents  symptômes  de  tous  ces  états  morbides 
qui  se  confondaient.  Ainsi,  pour  le  scorbut,  les  difléreutes  teintes  des 
vastes  ecchymoses  développées  aux  jambes,  l’état  de  plus  en  plus 
ferme  des  gencives,  etc.  ;  pour  la  vérole,  l’affaissement  progressif  des 
syphilides  dont  la  teinte  s’est  peu  à  peu  modifiée,  l’affaissement  aussi, 
puis  la  disparition  des  végétations  contre  lesquelles,  outre  le  traitement 
général,  on  employa  des  applications  mercurielles  locales. 

Sans  doute,  la  marche  vers  la  guérison  a  été  lente,  puisque  ce  n’est 
que  le  24  juillet  que  le  malade  a  quitté  l’hôpital  et  qu’il  en  est  sorti  en¬ 
core  peu  robuste  ;  mais  il  était  parfaitement  guéri  de  toutes  ces  affec¬ 
tions  successives. 

Je  passe  ici  beaucoup  de  détails  sur  le  malade,  que  j’appelais  V homme 
des  bois,  ainsi  que  tous  les  divers  traitements  qu’il  a  subis.  Cette  ob¬ 
servation,  si  intére.ssante  sous  tant  de  rapports,  a  été  relatée  dans  son 
ensemble  dans  la  thèse  de  l’un  de  mes , 'élèves  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  Faget.  Je  ferai  remarquer,  en  terminant ,  que  ce  malade 
est  constamment  resté  couché  et  isolé  des  autres  ;  qu’il  n’a  marché  que 
durant  la  dernière  ijuinzaine  de  son  séjour  à  l’hôpital,  et  qu’il  était 
placé  dans  mon  service  où  il  n’existe  jamais  de  galeux. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  L...,  menuisier,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
était  moins  bien  portant  que  de  coutume,  lorsque,  le  jeudi  25  mai, 
il  se  mit  en  route,  à  pied,  du  département  des  Ardennes  pour  Paris. 
Le  village  d’où  il  partit  est  distant  de  Reims  de  dix-huit  lieues.  11  fit 
ce  trajet  en  douze  heures,  en  compagnie  de  deux  de  ses  camarades 
(de  une  heure  du  matin  à  une  heure  après  midi).  Sur  la  route,  à  diaque 
bourg,  ils  s'arrêtèrent  pour  boire  une  bouteille  de  vin  (tantôt  du  rouge, 
tantôt  du  blanc)  ;  à  trois  ils  en  burent  sept.  Le  malade  fait  remarquer 
que  depuis  plusiem's  mois  il  ne  buvait  que  de  la  bière,  et  de  plus,  qu’il 
était  déjà  dans  de  mauvaises  dispositions  générales. 

Arrivé  à  Reims,  sa  fatigue  était  extrême.  Il  ne  put  .donc  pas  conti¬ 
nuer  son  voyage  à  pied,  comme  c'était  son  intention,  et  il  fut  forcé  de 
laisser  partir  seuls  ses  deux  compagnons  de  voyage.  A  minuit,  il  monta 
dans  la  diligence  de  Paris,  où  il  aniva  le  lendemain,  à  sept  heures  du 
soir.  Le  voyage  en  voiture  fut  très-pénible  pour  lui.  Son  malaise  était 
porté  à  l’excès.  Il  put  à  peine  dormir  deux  heures,  et  sentit  si  peu  le 
besoin  de  boire  et  de  manger,  qu’il  ne  prit  absolument  rien,  ne  des¬ 
cendit  même  pas  de  voiture  durant  la  route,  tant  sa  prostration,  si  je 
puis  dire,  était  grande. 

Arrivé  à  Paiis,  il  mangea  im  peu,  mais  sans  appétit,  se  coucha  et 
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s’endormit  sans  s’être  aperçu  qu’il  eût  rien  à  la  peau  :  i’insiste  sur 
tous  ces  détails,  parce  qu’ils  me  paraissent  importants. 

Le  lendemain  (27  mai),  à  son  réveil,  une  grande  partie  de  sa  sur¬ 
face  cutanée  était  en  feu  (c’est  l’expression  dont  il  se  sert).  11  ne  pou¬ 
vait  résister  au  lic.soin  de  se  gratter,  et  plus  il  se  grattait,  plus  la  cuis¬ 
son  était  vive. 

Les  parties  où  la  cuisson  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  étaient  le 
ventre,  le  scrotum  et  surtout  les  plis  des  cuisses  ;  sur  ces  parties  comme 
sur  les  faces  internes  des  cuisses  la  rougeur  était  intense  et  uniforme. 

Sur  les  membres  supérieurs,  au  contraire,  c’était  une  véritable  dé¬ 
mangeaison  (ju’il  éprouvait,  et  au  lieu  d’une  rougeur  uniforme,  on 
voyait  disséminés  gh  et  là  de  tout  petits  boutons  sur  leurs  diffé¬ 
rentes  faces,  ainsi  que  sur  le  dos  des  mains. 

ün  médecin  qu’il  vit  dans  l’aprcs-midi  du  même  jour,  auquel  il 
eut  le  tort  de  ne  montrer  que  les  avant-bras,  lui  assura  qu’il  avait  la 
gale,  et  lui  conseilla  de  se  présenter  à  Saint-Louis,  où  il  ne  lui  donna 
l’espoir  d’être  reçu  que  le  jeudi  suivant.  Cette  circonstance  est  assez 
importante  en  ce  qu’elle  prouve  que  ce  médecin  connaissait  les  usages 
de  l’bopital  Saint-Louis,  qu’il  Héquentait  cet  hôpital  et  que  probable¬ 
ment  il  était  plus  exercé  qu’un  autre  dans  le  diagnostic  de  la  gale. 

Ne  voulant  pas  attendre  si  longtemps,  le  malade  acheta  chez  un 
pharmacien  de  la  graisse  pour  la  gale  ;  c’est-à-dire,  très-évidemment, 
une  pommade  irritante,  probablement  sulfureuse.  Deux  heures  apres 
s’en  être  frictionné  tout  le  corps  (et  il  ne  la  ménagea  pas),  il  se 
trouva,  comme  il  le  dit,  dans  un  véritable  enfer.  Une  cubson  brû¬ 
lante  dévorait  toute  sa  personne. 

Il  se  jnit  alors  au  lit  et  passa  la  nuit  dans  une  agitation  difficile  à 
décrire. 

Le  lendemain  matin,  dès  qu’il  fit  jour,  il  put  apercevoir,  sur  le 
venti'e  et  sur  les  membres,  un  grand  nombre  de  cloches  ou  ampoules 
pleines  d’eau,  qui  se  crevaient  sous  la  simple  pression  du  doigt  et  lais¬ 
saient  échapper  leur  contenu  transparent  et  incolore. 

Un  second  médecin,  qui  vint  le  visiter  le  lundi  29,  affirma  positive¬ 
ment  qu’il  n’avait  pas  la  gale.  Le  mardi,  il  essaya  vainement  d’entrer 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  enfin,  le  mercredi  31,  il  y  lut  admis  par  moi. 

1"  jum.  Toute  la  moitié  inféneure  du  tronc  et  la  face  interne  des 
cuisses  présentent  une  surface  rouge,  humide,  comme  excoriée,  comme 
dépouillée  de  son  épiderme,  qui  se  serait  roulé  çà  et  là  sous  la  forme  de 
petites  pellicules  cylindriques  jaunâti'es  molles  et  minces  ;  pourtant,  il 
est  probable  que  ces  pelficules  sont  plutôt  formées  par  le  produit  con- 
crété  de  l’exhalation  morbide  qui  se  lait  en  abondance  sur  toutes  ces 
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parties.  Â  leur  contact,  la  chemise  est  mouillée  par  une  humeur  qui 
répand  une  odeur  fade  et  désagréable.  Sur  la  moitié  supérieure  du 
tronc,  la  rougeur  est  Lien  moins  -vive,  et  la  sécrétion  est  desséchée  ;  le 
linge  n’est  plus  taché  an  contact  de  ces  parties,  qui  sont  recouvertes 
d’une  foule  de  petites  lamelles  minces,  molles,  jaunâtres  ou  blanchâ¬ 
tres,  ayant  aussi  l’apparence  épidermique. 

Sur  les  dilférentes  laces  des  membres,  l'affection  offre  les  memes  ca¬ 
ractères  que  sur  la  moitié  supérieure  du  tronc  ;  mais  de  jilus,  aux  plis 
des  coudes  et  des  genoux  se  montrent  des  excoriations  suintantes  sous 
forme  de  sillons  assez  profonds,  à  bords  épais,  constitués  par  le  pro¬ 
duit  de  séa'étion  transformé  en  ci’outes  jaunàU'es  molles  et  humides. 
Ces  croûtes  sont  de  véritables  croûtes  d'impétigo. 

Sur  le  dos  des  mains  et  sur  plusieurs  points  de  la  face  externe  des 
avant-bras  on  voit  des  vésicules,  en  partie  séreuses,  en  partie  lacte.s- 
centes,  en  général  confluentes,  qui  appartiennentàrherpèsphlycténoïde. 

La  peau  de  la  face  est  saine  ;  le  malade  accuse  une  sensation  brû¬ 
lante  sur  toutes  les  parties  malades  et  spécialement  sur  toute  la  moitié 
inférieure  du  tronc.  La  diaphorèse  est  abondante  sur  les  portions  de 
peau  restées  saines  ;  en  particulier,  la  face  est  couverte  de  sueur. 

Le  pouls  est  large  et  dm’,  mais  point  fréquent  ;  la  soif  du  malade  est 
vive,  son  appétit  est  nul.  A  la  bouche,  il  perçoit  une  saveur  amère  et 
pâteuse  à  la  fois,  le  matin  en  s’éveillant.  Depuis  plusieurs  jours  il  n’est 
pas  allé  à  la  selle  ;  les  nuits  précédentes  avaient  été  sans  sommeil. 

Je  prescris  au  malade  le  repos  au  lit,  une  saignée  du  bras,  la  diète, 
de  la  limonade  pour  boisson,  et  enfin  des  bains  amidonnés  prolongés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  je  pensai  qu'une  éruption  de  natm'e 
inllammatoire,  née  sous  l’inllucnce  des  fatigues  du  voyage  et  du  régime 
excitant  suivi  par  le  malade,  déjà  prédisposé  par  de  mauvaises  condi¬ 
tions  générales,  apparaissait  lorsqu’il  alla  consulter  le  premier  méde¬ 
cin  ;  que  celui-ci,  s’étant  contenté  d’un  examen  superficiel  et  incomplet, 
avait  cru  à  rexistenee  de  la  gale,  et  (ju’ainsi  un  traitement  irritant,  au 
lieu  des  émollients  qu'on  aurait  dû  mettre  eu  usage ,  avait  fait  éclater 
une  succession  d’éruptions  effervescentes  dont  nous  voyions  la  conti¬ 
nuation  à  l’entrée  du  malade  dans  nos  salles. 

('.es  suppositions  étaient  en  grande  partie  fondées  ;  mais  nous  ver¬ 
rons  par  la  suite  que  le  diagnostic  du  premier  médecin  a  été  justifié 
par  les  événements. 

Marche  des  éruptions. —  Pendant  les  joiu-s  qui  suivirent  l’entrée  du 
malade,  des  éruptions  inflammatoires  aiguës  continuèrent  à  se  montrer 
successivement  avec  une  variété  étonnante.  Ce  fut  à  ce  point  qu’on 
peut  presque  dire  que  notre  malade  a  tour  à  tour  offert  à  l’observation 
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toutes  les  l'ortnes  élémentaires  sur  lesquelles  sont  fondées  nujoiird’liu 
les  classifications  cutanées,  et  dans  chacune  de  ces  formes  plusieurs 
variétés. 

Le  traitement  émollient  lit  bientôt  tomber  les  démangeaisons,  et  le 
malade  put  alors  goûter  un  peu  de  repos. 

Le  4  juin,  alors  que  la  vastq  rougeur  sécrétante  et  bn'ilante  de  la 
moitié  inférieure  du  tronc  avait  en  gi-ande  partie  disparu,  on  aperçut, 
sur  toute  l’étendue  qu’elle  avait  occupée,  une  foule  de  petites  pustules 
d’impétigo  qui  s’étaient  formées  pendant  la  nuit. 

Le  7  juin,  sur  le  dos  des  mains  et  particulièrement  de  la  droite,  on 
voyait  de  larges  bulles  remplies  d’une  sérosité  citrine  et  transparente  ; 
c’était  du  pemphigus. 

Entre  ces  bulles  étaient  nées  quelques  pustules  discrètes  assez  larges, 
reposant  sur  une  base  enflammée,  et  présentant  un  point  brun  à  leur 
centre  ombiliqué;  c’était  de  l’ecthyma. 

A  côté  de  ces  bulles  et  de  ces  pustules,  toujours  sur  les  membres 
supérieurs,  une  humeur  concrétée,  formant  des  croûtes  jaunâtres  et 
verdâtres,  soulevées  par  une  matière  purulente  analogue,  présentait 
des  traces  d’impétigo  qu’on  retrouvait  les  mêmes  sur  le  ventre  et  les 
lombes,  là  ou  nous  avions  vu  de  toutes  petites  pustules  naissantes,  le 

Ce  meme  jour  (7  juin),  sur  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  cou,  la  partie 
supérieure  du  tronc  et  les  membres  inférieurs,  j’ai  noté  la  présence 
d’une  foule  de  petites  lamelles  d’apparence  épidermique  qui  rappelaient 
celles  de  l’eczéma  et  du  pityriasis  incolore. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  était  soumis  à  un  traitement  émol¬ 
lient  très-bien  observé,  et  était  tenu  au  lit  dans  un  très-grand  état  de 
propreté. 

Vers  le  15  juin,  commencèrent;  à  apparaître  des  furoncles;  il  y  eut 
même  aux  lombes  et  aux  cuisses  plusieurs  anthrax  pour  lesquels  l’in¬ 
cision  cruciale  fut  nécessaire. 

Quelques  jours  aprè..  on  voyait  des  papules  de  lichen  et  de  prurigo 
répandues  sur  les  différentes  faces  des  membres. 

Enfin,  le  24  ou  le  25  jum,  alors  qu’il  ne  restait  plus  que  quelques 
papules  de  prurigo  sur  les  membres,  le  malade  fit  voir  de  jietilcs  vé- 
siciJes  incolores,  discrètes,  acuminées  dans  les  interstices  des  doigts, 
sur  le  dos  des  mains  et  sm’  les  faces  antérieures  des  poignets  ;  ces  vési¬ 
cules  étalent  accompagnées  d’une  démangeaison  assez  vive  ;  elles  ap¬ 
partenaient  évidemment  à  la  gale. 

Je  prescrivis  l’usage  de  la  pommade  d’Helmerick  et  des  bains  sul¬ 
fureux. 
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Quelques  jours  apres,  la  peau  du  malade  était  complètement  reve¬ 
nue  à  l’état  normal,  elle  ne  présentait  plus  le  plus  petit  bouton  ;  la 
santé  était  excellente. 

Je  le  gardai  jusqu’au  12  juillet;  aucune  nouvelle  éruption  n’était 
reparue.  Je  pus  donc  croire  que  la  guérison  était  définitive ,  et  lui 
accordai  son  exeat. 

Ce  malade,  comme  le  précédent,  était  j)lacé  dans  mon  service,  sans 
rapport  par  conséquent  avec  des  galeux.  Toutefois,  comme  au  moment 
où  la  gale  s’est  déclarée  il  descendait  au  promenoir,  et  ejue  les  galeux 
ne  sont  séparés  des  autres  malades  que  par  une  barrière  à  bautcur 
d’appui,  nous  avons  dû  le  quc.stionncr  sur  ses  rapports  possibles  ax'ec 
cette  sorte  de  malades.  Il  nous  a  déclaré  n’en  avoir  eu  qu’une  seule  fois, 
le  temps  seulement  d’acheter  un  morceau  de  pain  de  l’un  d’eux.  Une 
porte  est  donc  ouverte  à  l’hypothèse  de  la  transmission  de  la  gale  par 
cette  voie. . .  Il  n’a  même  pas  touché  la  main  du  galeux,  il  a  reçu  le  pain 
qu’il  lui  a  acheté. 

Pour  nous  ce  sont  deux  faits  de  gale  disparue,  l’une  pendant  au  moins 
cinq  semaines,  l’autre  pendant  vingt-trois  jours  ;  disparition  qui,  du 
reste,  a  eu  lieu  dans  les  deux  cas  sous  l’inJluencc  d’une  affection  géné¬ 
rale  de  l’économie. 

La  gale  a  donc  encore,  avec  les-  autres  maladies  de  la  peau,  ce  point 
de  contact,  qu'elle  disparait,  comme  elles,  lorsque  surgit  une  ma¬ 
ladie  générale  de  l'économie,  avec  état  fébrile  plus  ou  moins  mar¬ 
qué.  J’ai  formulé  cette  dernière  proposition,  à  l’égard  de  laquelle  les 
auteurs  ont  généralement  gardé  le  silence,  depuis  plusieurs  années  dans 
mes  leçons  cliniques,  et  je  l’étends  à  toutes  les  maladies  de  la  peau 
sans  distinction.  C’est  un  fait  d'autant  plus  important  à  connaître,  qu’il 
devient,  dans  la  pratique  générale,  la  source  d’une  foule  d’erreurs  de 
pronostic.  —  En  présence  de  la  cessation  de  la  maladie  de  la  peau,  le 
médecin  traitant  fait  entrevoir  au  malade  qu’il  sera  guéri  en  meme 
temps  et  de  l’affection  générale,  et  de  celle  du  tissu  deimoïde  :  erreur. 
J’énonce,  comme  second  fait  d’expérience,  cette  autre  proposition  : 
Toute  maladie  cutanée  qui  a  disparu  sous  l'influence  d'une  ma¬ 
ladie  générale  de  l'économie,  reparaît  lorsque  le  malade  entre  en 
convalescence  de  celte  dernière  affection;  la  convalescence  n’est 
même  franche  qu’à  cette  condition.  11  est  des  cas  où  elle  ne  semonire 
pas  avec  la  même  intensité,  mais  elle  reparaît. 

S’il  m’était  donné  d’appuyer  d’exemples  ce  que  je  regarde  comme 
l’expression  la  plus  générale  de  ce  qui  s’observe  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  je  n’aurais,  en  fait  de  cas  particuliers,  à  citer  que 
l’einbaiTas  du  choix.  Qu’on  me  permette,  en  terminant,  de  citer  l’ob- 
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scrvation  suivante,  qui,  on  venant  à  l’appui  de  celte  proposition,  dé¬ 
montre  encore  que  Turticaire  peut,  quoi  qu’on  en  ait  écrit,  être  une 
maladie  contagieuse. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  quelques  années,  qui  depuis  trois 
ans  était  alfccté  d’une  urticaii’e  chronique.  Il  subissait,  depuis  trois 
mois  et  demi,  à  l’hùpital  Saint- Louis,  divers  traitements  propres  à  com¬ 
battre  cette  maladie  si  rebelle,  lorsqu’il  fut  pris  des  prodromes  des 
lièvres  éruptives,  et  aussitôt  l’urticaire  diurne  de  disparaître.  Au  troi¬ 
sième  jour,  se  montre  une  roséole  générale,  qui,  dès  le  second  jour, 
prend  une  couleur  plus  foncée  que  de  coutume  ;  au  troisième  jour,  il 
existait  un  purpura  général  ;  mais  la  fièvre,  la  prostration,  la  turges¬ 
cence  de  la  face,  n’avaient  pas  cédé.  Le  cinquième  jour,  on  voit  repa¬ 
raître  l’urticaire  noueuse  (urticaria  nodosum) ,  dont  il  était  affecté,  et 
çà  et  là,  sur  les  élevures  comme  autom-  des  élevures,  des  boutons 
ou  larges  papules  disséminées.  C’était  l'invasion  d’une  variole  con¬ 
fluente.  Aussitôt  que,  dans  les  trois  premiers  jours,  celle-ci  eut  pris  de 
l’accroissement,  l’urticaire  disparut  de  nouveau.  La  variole  parcourut 
toutes  ses  phases  ;  elle  fut  même  accompagnée  d’accidents  cérébraux 
assez  graves  pour  compromettre  la  vie  du  malade,  symptômes  que  deux 
larges  vésicatoires  aux  cuisses  firent  céder.  Survint  la  desquammation 
avec  la  convalescence,  et  déjà  six  semaines  étaient  écoulées  depuis  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  ;  le  malade  avait  fait  des  promenades  au  jardin  ; 
il  se  félicitait  d’avoir  échappé  à  une  maladie  grave,  et  d’être  débarrassé 
d’une  affection  de  la  peau,  de  date  si  ancienne,  lorsqu’un  matin,  quel¬ 
ques  élevures  d’urticaire  reparurent.  Ou  s’y  attendait  si  peu  que  l’in¬ 
terne  de  sers'ice  crut  devoir  les  examiner  de  très-près,  et,  chose  remar¬ 
quable,  une  demi-heure  s’était  à  peine  écoulée  depuis  qu’il  avait  touché 
le  malade,  lorsqu’il  fut  pris  lui-même  de  démangeaisons  à  l’un  des 
doigts,  avec  élevures  d’une  plaque  d’urticaire  tout  à  fait  semblable  à 
celle  du  sujet  de  celte  observation. 

Alp.  Deveroie. 


TUÉRAPEÜTIQUE  CHIRURGICALE . 

SBR  UNE  FORME  PARTICULIÈRE  DE  l’iNFLAMMATION  PARTIELLE  DE  LA 
CHOROÏDE  ET  DU  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CONJONCTIV.AL  ET  SUR  SOX 
TR.AITEMENT. 

Tout  le  monde  connaît  la  conjonctivite  lymphatique  ou  scrofuleuse 
et  les  pustules  qui,  dans  cette  espèce  de  conjonctivite,  se  développent 
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près  du  bord  antérieur  de  la  conjonctive,  au  voisinage  de  la  cornée.  Il 
existe  une  élévation  semblable  de  la  conjonctive,  qui.  infiniment  plus 
rare,  est  en  même  temps  beaucoup  jiliis  grave.  Elle  ne  réside  pas  pri¬ 
mitivement  dans  cette  membrane,  mais  bien  dans  le  ti.ssu  cellulaire  (]ui 
la  double  et  la  sépare  de  la  sclérotique.  Aucun  auteur  n’a  parlé  de  cette 
pblegmasie  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  qui  tantôt  est  suivie 
de  rinüamiiiation  de  la  partie  contiguë  de  la  choroïde,  tantôt  meme, 
et  cela  m’a  paru  jusqu’ici  le  cas  .san.s  comparaison  le  pins  fréquent,  est 
précédée  par  une  eboroidite  partielle,  dont  l’inflammation  et  le  gon¬ 
flement  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  tnas(|uent  plus  ou  moins  les 
.symptômes.  C’est  cette  plilegiiiasie  toujours  grave  et  d’une  longue  durée, 
<pie  j’essayerai  de  décrire  en  quelques  mots. 

Cette  maladie  s’observe  le  plus  ordinairement  sur  des  individus  plu¬ 
tôt  sanguins  tpie  lymphatiques  ou  scrofuleux,  tout  au  plus  lympliatico- 
sanguins,  sujets  h  des  congestions  cérébrales.  Des  dérangements  dans 
la  circulation  veineuse  abdominale,  et,  chez  les  femmes,  assez  souvent 
la  dysménorrhée,  roncourent  à  la  production  de  la  maladie.  On  voit 
d’abord  un  petit  point  rougeâtre  et  un  peu  élevé  h  queh|ue  distance  du 
bord  cornéen  ;  mais  il  est  rare  de  rencontrer  l’affection  à  cette  pre¬ 
mière  période.  Ixirsque  le  malade  vient  consulter  le  médecin,  ordinai- 
rcinent  on  observe  déjà  une  tumeur  irregnlicrement  arroiube,  occupant 
sur  la  conjonctive  un  espace  de  2  à  4  millimètres  et  plus,  d’une 
teinte  rouge  .sombre,  située  à  2,  4,  rarement  6  millimètres  du  bord  de 
la  cornée,  plus  fréipieminent  dans  la  partie  externe  ou  supérieure  tpie 
dans  la  partie  inférieure  ou  interne  de  l’hémisphère  antérieur  du  globe. 
Ce  qui  distingue  cette  tumeur  de  la  pustule  lympbaticjue,  c’est  qu’elle 
ne  présente  pas  à  sa  surface  de  point  ou  de  plaijue  blanc  jauiiâti'c  ni 
d’ulcération  ;  sa  surface,  an  lieu  d’être  aplatie,  est  plus  ou  moins  con¬ 
vexe  ou  pointue  ;  elle  est  plus  élevée,  plus  rénitente  (jue  la  pustule  à 
laquelle  nous  venons  de  la  comparer.  Toutefois,  elle  peut  être,  dans 
certains  ras,  peu  élevée  et  même  très-aplatie.  En  essayant  de  déplacer  la 
conjonctive  sur  la  tuincur  ou  dans  son  voisinage,  à  l’aide  du  doigt  et 
de  la  paupière  interposée,  on  n’y  réussit  pas  comme  cela  a  beu  ])our 
la  pustule  lymphatique.  Enfin,  on  peut  parfaitement  reconnaître  ipie 
la  tumeur  est  moins  fonnée  par  la  conjonctive  elle-même  que  par  les 
parties  sous-jacentes.  La  rougeur  est  concentrée,  limitée  à  l’élévation  et 
à  son  voisinage  le  plus  rapproché  ;  ou,  si  l’injection  est  plus  étendue, 
elle  n’offre  pas  du  moins  cette  disposition  en  faisceau  formé  par  des 
vaisseaux  d’un  cabbre  considérable  et  se  dirigeant,  en  convergeant  ou 
parallèlement,  de  la  commissure  vers  l’élévation  de  la  conjonctive, 
comme  cela  s’observe  dans  la  phlegmasie  lymphatique. 
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A  tni  degré  plus  avancé,  le  pourtour  de  rélévation  que  nous  venons 
(le  décrire  présente  une  teinte  rougeâtre  tirant  sur  le  violet  ou  même 
toui'Uant  au  livide  et  au  plombé,  teinte  qui  indique  une  véritable  in¬ 
flammation  d’une  partie  circonscrite  de  la  choroïde  et  un  commence¬ 
ment  d’adhérence  enti'c  cette  membrane  et  la  sclérotique  amincie. 

Un  autre  caractère  particulier  de  cette  maladie  est  sa  durée  toujours 
très-longue,  l’opiniâtreté  avec  laquelle  elle  résiste  le  plus  souvent  aux 
traitements  les  plus  rationnels  et  les  pins  cnergi(jues;  enfin,  la  facilité 
avec  laijuelle  elle  se  termine  par  des  staphylùraes  de  la  choroïde  enva¬ 
hissant  toute  la  place  que  l’élévation  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  .sous-conjonctival  ont  d’abord  occupée.  Lorsque  les  malades  vien¬ 
nent  pour  la  première  fois  réclamer  un  conseil,  dans  la  majorité  des 
cas,  l’affection  existe  déjà  depuis  plusieurs  mois ,  et  souvent  même  ils 
iiidi(|iicnt  (|ue,  depuis  .six  à  douze  mois,  le  même  point  de  l’hé¬ 
misphère  antérieur  de  l’ccil  s’est  injecté  et  gonflé  à  plusieurs  reprises. 
Cette  injection  et  ce  gonflement  se  sont  prolongés  des  semaines,  des 
mois,  et  leur  ont  causé  la  sensation  d’une  tumeur  circonscrite  dure  et 
un  jien  donloureuse,  surtout  pendant  les  mouvements  des  paupières. 
Toutefois  la  douleur,  comme  dans  la  plupart  des  choroidites  partielles, 
n’est  pre.S([ue  jamais  intense. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas  euoccasinn  de  disséquer  des  yeux  affectés 
de  cette  maladie;  néanmoins,  comme  très-fréquemment  j’ai  été  à  même 
d’étudier  l’anatomie  pathologique  du  staphylôme  de  la  choroïde,  et  (jiie 
l’affection  (jui  nous  occupe,  négligée  ou  traitée  trop  tard,  se  termine 
assez  souvent  par  cette  espèce  de  staphylôme,  je  puis  aflirmer  avec  une 
certitude  presque  entière,  que  le  point  de  départ  dn  mal  est  dans  la  cho¬ 
roïde;  que  le  tissu  cellulaire  sus-sclérotical  ne  s’enflamme  que  secon¬ 
dairement,  par  la  pression  qu'il  subit  à  la  suite  de  la  tuméfaction  in¬ 
flammatoire  de  la  choroïde.  Enfin  ,  j’ai  pu  me  convaincre  aussi  posi¬ 
tivement  que  si  je  l’eusse  appris  par  le  scalpel,  qu’en  tlicse  générale, 
la  conjonctive  se  phlogose  seidement  à  ime  période  plus  avancée  de  l’af¬ 
fection,  tantôt  parce  que  l’inflamination  s’y  étend  de  proche  en  proche, 
tantôt  par  suite  de  sa  distension,  ce  qui  donne  à  sa  phlegmasie  un  ca¬ 
ractère  passif  (  rougeur  sombre,  injection  vasculaire  et  douleur  peu  in¬ 
tenses,  etc.  ). 

Outre  la  teinte  violacée  ou  bleuâtre  du  pourtour  de  la  tumeur  qui 
décèle  de  bonne  heure  la  choroïdite,  on  voit,  quelques  temps  après  sa 
formation,  ramper  autour  de  la  grosseur  des  vaisseaux  flexueux,  dila¬ 
tés,  violacés  ou  bleuâtres,  que  l’on  appelle  ordinairement  variqueux. 
Comme  dans  les  choroïilites  partielles  en  général,  la  vision  ne  se  trouble 
((ue  tard.  Cependant,  des  sympulmcs  amblyopiques  se  monUent  assez 
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habituellement,  lorsque  le  pourtour  de  la  tumeur  commence  à  se  colorer 
d’une  teinte  violâtre  et  à  s’entourer  de  vaisseaux  variqueux. 

Il  est  inutile,  pour  le  moment,  d'enlrcr  dans  d’autre.s  détails  de  no¬ 
sographie  et  de  diagnostic.  Ce  que  nous  avons  dit  suffît  parfaitement 
pour  caractériser  l’affection,  et  surtout,  ce  qui  est  de  la  plus  haute 
importance,  pour  la  différencier  de  la  conjonctivite  lymphatique  chro¬ 
nique. 

On  devine,  d’après  ce  qui  précède,  qu’il  faut  bien  se  donner  de 
garde  de  traiter  cette  affection  comme  une  simple  conjonctivite  lympha¬ 
tique,  avec  laquelle  souvent  je  l’ai  vu  confondre,  même  par  des 
ophthalmologistes.  Ceux  qui  traitent  la  conjonctivite  lymphatique  par 
des  collyres  astringents,  méthode  fâcheuse  quant  à  ses  effets,  ceux 
surtout  qui  la  combattent  par  des  collyres  au  nitrate  d’argent  on  par  la 
cautérisation  avec,  ce  sel  en  substance,  exaspèrent  beaucoup  le  mal,  et 
accélèrent  sa  marche  vers  la  désorganisation,  lorsque,  par  suite  d’une 
erreur  de  diagnostic,  ils  appliquent  ce  traitement  à  l’affection  dont  il 
s’agit. 

Il  faut  donc,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire, 
s’abstenir  absolument  de  collyre,  de  cautérisation  surtout,  et  de  pom¬ 
made  ophthalmie|He.  Il  est  bon  de  prescrire  une  ou  deux  saignées,  quand 
on  a  affaire  h  des  individus  sanguins,  robustes,  et  qu’il  existe  des  con¬ 
gestions  cérébro-oculaires.  On  y  fera  succéder  plusieurs  applications  de 
sangsues  à  la  tempe,  du  côté  malade,  aussi  près  que  possible  de  l’oreille, 
ou  bien  à  l’apophyse  mastoïde.  Ces  applications  devront  êti-e  chacune 
de  15  à  25  sangsues,  alternativement  avec  un  nombre  de  4  à  10  po¬ 
sées  à  l’aniLS  ou  aux  extrémités  inférieures.  Entre  une  émission  sanguine 
et  l’autre,  on  laissera  un  intervalle  de  quatre  à  huit  jours.  On  y  joindra 
des  purgatifs  drastiques,  alternativement  avec  des  laxatifs  salins,  aussi 
souvent  que  le  tube  intestinal  pouira  les  supporter  ;  des  frictions  mer¬ 
curielles  et  des  doses  fractionnées  de  calomel  ou  de  pilules  bleues  de  la 
pharmacopée  d’Edimbourg  (2  à  3  centigrammes,  deux  à  quatre  fois  par 
jour),  tant  qu’il  ne  se  montrera  pas  de  symptôme  précurseur  de  saliva¬ 
tion';  des  pédiluves  irritants,  des  ventouses  sèches  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  un  régime  presque  exclusivement  végétal,  une  alimentation  peu 
abondante,  des  boissons  délayantes  ;  le  repos  des  yeux,  l’exercice  au 
grand  air  et  à  une  lumière  très-douce.  Tels  sont  les  moyens  qu’il  con¬ 
vient  d’employer  dès  la  première  période  de  l’affection.  Après  y  avoir 
iasisté  aussi  longtemps  que  la  constitution  le  supportera  et  (|ue  la  per¬ 
sistance  de  la  maladie  pourra  l’exiger,  à  ces  moyens  on  fera  succéder 
des  révulsifs  d’abord  peu  énergiques,  tels  que  des  vésicatoires  volants, 
des  emplâtres  vésicatoires  perpétuels  de  Janin,  appliqués  à  la  nuque  et 
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derrière  les  oreilles,  et  laissés  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
Plus  tard,  des  vésicatoires  volants  seront  promenés  avec  fruit  sur  le 
front,  la  tempe  et  les  pommettes  du  côté  malade.  On  pourra  aussi, 
dans  le  cas  de  dysménorrhée  ou  d’hémorrlioïdes  supprimées,  employer 
avec  avantage  et  comme  auxiliaires  les  emménagogues  ou  les  petites 
doses  de  soufre  et  d’aloès.  11  va  sans  dii-e  que  l’usage  interne  des  anti- 
lymphatiques,  tels  que  la  haryte,  etc.,  ne  devra  pas  être  négligé, 
quand  des  signes  généraux  en  fourniront  l’indication. 

La  phlegmasie  résiste-t-elle  opiniâtrément  au  traitement  que  nous 
venons  d’exposer,  il  sera  utile  de  recourir  en  dernier  ressort  à  un  séton 
à  la  nuque,  ou  bien  à  des  cautères,  soit  à  la  fossette  occipitale,  soit  aux 
apophyses  inastoïdes. 

Il  n’est  nullement  nécessaire  de  prescrire  l’usage  interne  ou  externe 
de  la  belladone  dans  cette  affection,  où  la  photophobie  est  aussi  rare 
que  dans  la  choroidite  partielle  en  général. 

Les  applications  topiques,  pendant  la  période  inflammatoire  de  l’af¬ 
fection,  nous  l’avons  déjà  dit,  non-seulement  sont  inutiles,  mais  encoie 
nuisibles.  Lorsque,  après  la  cessation  des  symptômes  phlegmasiques, il  ne 
restera  plus  qu’une  tumeur  circonscrite,  rougeâtre  ou  bleuâtre,  faisant 
craindre  la  formation  d’un  staphylôme  de  la  choroïde,  on  y  appliquera 
avec  avantage,  en  se  servant  d’un  pinceau,  diilaudamim  de  Sydenham, 
d’abord  affaibli  d’eau.  Par  son  action  légèrement  irritante  et  très-pas¬ 
sagère,  ce  médicament  produit,  à  la  surface  de  la  bosselure  des  mem¬ 
branes,  une  exsudation  de  matière  iibro-albumineuse  qui  se  transforme 
en  une  fausse  membrane,  dont  la  contraction  finit  par  aplatir  la  tumeur 
et  par  prévenir  le  développement  ultérieur  du  staphylôme.  L’usage 
prématuré  de  ces  instillations  peut  devenir  nuisible  ;  mais  on  emploiera 
avec  grand  avantage,  même  pendant  la  période  inflammatoire,  des 
onctions  de  laudanum  de  Rousseau  au  pourtour  de  l’orbite,  si  l’affec¬ 
tion,  comme  cela  arrive  quelquefois,  est  accompagnée  de  douleurs  cir- 
cum-orbitaires.  L’application  du  nitrate  d’argent  devient  nécessaire 
seulement  alors  que  le  staphylôme  menace  d’augmenter,  malgré  le  trai¬ 
tement  indicpié. 

Si  j’ai  dit  (|u'en  règle  générale  la  tumeur  inilanimatoire  particu¬ 
lière  (|ue  je  viens  de  décrire  a  son  point  de  départ  dans  la  choroïde, 
toutefois  il  faut  remarquer  qu’exceptionnellement  le  tissu  cellulaire 
sous-conjouctival,  à  la  suite  d’une  ophtbalmie  externe  on  même  simple¬ 
ment  d’une  sclérotite  ou  d’une  conjonctivite  intenses,  peut  s’enflammer 
primitivement  d’une  manière  circonscrite  et  avec  des  phénomènes  sem¬ 
blables.  Dans  ces  cas  peu  fréquents,  la  maladie  suit  la  marche  inverse, 
en  se  propageant  du  dehors  au  dedans;  mais  comme  en  dernier  lieu 
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elle  s’empare  de  la  choroïde,  le  résultat  final  est  le  incrae.  Le  traite¬ 
ment,  dans  cette  variété  secondaire  de  rinfiaramation  choroïdienne,  ne 
change  pas;  mais  il  est  plus  fré(juemment  et  plus  promptement  suivi  de 
succès,  la  maladie  étant  beaucoup  moins  opiniâtre,  lors(|u’ellc  se  déve¬ 
loppe  de  l’extérieur  ti  l’intérieur  de  l’œil. 

Les  praticiens,  que  j’ai  seulement  voulu  prémunir  contre  les  dangers 
d’une  affection  qui,  à  son  début,  se  cache  sous  les  dehors  d’une  béni¬ 
gnité  trompeuse,  ne  seront  pas  surpris  de  ce  que,  dans  cette  note  suc¬ 
cincte,  je  n’ai  pas  donne  de  plus  amples  détails,  et  me  suis  borné  h 
exposer  les  caractères  pathognomoniques  les  plus  essentiels  et  les  plus 
importants  pour  la  thérapeutique. 

SiCIIEL. 

DES  MALADIES  DONT  LE  CORPS  DE  l’dTÉRUS  PEUT  ÊTRE  AFFECTÉ, 
ENVISAGÉES  SODS  LE  RAPPORT  DE  l’aCCOUCHE.MENT  (1). 

(Fil).'. 

Dans  les  afléctions  plus  ou  moins  étendues  des  parois  du  corps  de 
l’utérus,  que  ces  afléctions  soient  dues  à  l’élément  cancéreux,  ou 
soient  tout  simplement  le  résultat  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles, 
l’exercice  de  la  contractilité  organique  de  la  matrice  est  entravé,  et  sou¬ 
vent  l’utérus  tomlie  dans  i’inertie.  On  remédie  à  cette  circonstance  par 
les  moyens  connus,  la  marche,  etc.  ;  enfin,  si  cela  est  indispcii.sable,  par 
le  seigle  ergoté.  Mais  ce  médicament  demande,  dans  ce  cas,  à  être 
administre  avec  une  grande  réserve  et  en  usant  de  certaines  précau¬ 
tions.  On  sait,  en  effet,  ipiellcs  violentes  contractions,  toujours  pernia- 
nentes,  développe  le  seigle  ergoté,  et  ou  connaît  les  conséipiences  fâ¬ 
cheuses  qui  peuvent  en  résulter  dans  l’état  sain  [mort  du  produit,  la 
continuité  des  douleurs  interrompant  les  rapports  circulatoires  qui  unis¬ 
sent  lanière  et  l’enfant),  (rupture  de  l'utérus).  A  j>lus  forte  raison  ces 
accidents  peuvent-ils  se  manifester  quand  le  segment  inférieur  de  l’u¬ 
térus  est  aussi  le  siège  d’une  altération  qui  le  fait  résister  aux  efforts  du 
coips  de  l’organe. 

Cependant,  (|uand  les  autres  moyens  ont  échoué  et  que  l’inertie  con¬ 
tinue,  il  faut  bien  cependant  en  venir  à  l’usage  du  seigle  ergoté  ;  mais, 
autant  que  possible,  il  faudra  attendre  que  le  col  soit  devenu  iiiince, 
tranchant,  s’il  n’est  dilatable,  afin  que,  si  la  vie  de  l’enfant  venait  à 
être  menacée  par  la  continuité  des  douleurs,  on  puisse  l’avorLscr  son 
expulsion  ou  pratiipicr  son  extraction  au  moyen  d’incisions  ménagées 


(I)  Voyez  BuUelin  de  nérapeutique,  t.  XXXI,  p.  122,  et  t.  XXXII,  p.  H7. 
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sur  l’orilîce  ;  afin  aussi  que,  dans  le  cas  où  on  aurait  la  crainte  de  voir 
les  douleurs  déterminer  la  rupture  de  l’utérus,  on  puisse  user  du  même 
moyen. 

Rupture  spontanée  de  l'utérus.  — Tout  coque  j’ai  dit  de  cet  acci¬ 
dent,  à  l’occasion  de  la  grossesse  avancée,  est  également  applicable 
pendant  le  travail. 

Les  tumeurs  enkystées  de  la  cavité  du  corps  et  du  col  de  l’utérus 
peuvent  être  confondues  de  prime  abord,  pendant  le  travail,  avec  la 
poche  des  eaux  ;  et  lorsque,  par  suite  de  la  compression  à  laquelle  sont 
soumises  ces  tumeurs,  elles  viennent  à  se  rompre,  on  croit  à  la  rupture 
de  la  poche  amniotique,  et  la  présence  de  ces  tumeurs  passe  inaperçue. 
C’est  (pi’en  effet  c’est  presque  toujoiu's  ainsi  que  la  nature  triomphe  de 
ce  léger  obstacle.  Cependant,  si  la  tumeur  était  reconnue  et  (ju’ellc  mît 
obstacle  .i,  l’engagement  des  parties  fœtales,  il  faudrait  déterminer  l’é¬ 
vacuation  du  li(|uidc,  au  moyen  d’une  ponction. 

11  faut  cependant,  dans  ce  cas,  ne  se  hasarder  à  pratiquer  cette  ponc¬ 
tion  (jue  lors(pi’on  est  bien  certain  que  cette  tumeur  a  son  siège  sur  la 
paroi  interne  du  col  ou  du  corps  de  futérus,  et  qu’on  n’a  pa.->  affaire  à 
une  de  ces  tumeurs  enkystées  de  l’ovaire  qui  peuvent  s’engager  dans  le 
cul-de-sac  du  péritoine,  et  pénétrer  ainsi  en  avant  des  parties  fœtales, 
en  repoussantla  cloison  qui  sépare  ce  cul-de-sac  de  celui  du  vagin  ;  acci¬ 
dent  que  j’ai  pu  observer,  à  la  Clinii[ue  d’accouchements,  sur  la  femme 
Bernet  (27  février  1839),  et  que  j’ai  représenté  par  une  figure.  (Voir 
mou  Traité  d'accouchements,  p.  476,  première  et  deuxième  édi¬ 
tes  polypes,  les  corps  fibreux,  développés  dans  la  cavité  du  col, 
ceux  même  qui  sont  fixés  .à  la  lace  interne  des  parois  du  corps  de  la 
matrice,  et  qui,  au  moyen  d’un  pédicule,  peuvent  s’engager  au-de.ssous 
des  parties  fœtales,  peuvent  quelquefois  mettre  un  obstacle  momentané 
à  la  parturition,  obstacle  dont  la  nature  tiiomphe  le  plus  ordinaire¬ 
ment.  En  effet,  ces  tumeurs,  par  suite  de  leur  aplatissement,  de  leur 
refoulement  dans  la  concavité  du  sacrum,  si  le  bassin  n’est  pas  rétréci, 
et  si  le  fœtus  n’est  pas  trop  volumineux,  livrent  le  plus  ordinairement 
passage  au  produit. 

On  a  même  vu  de  ces  tumeurs  considérables,  qui,  engagées  sous  les 
parties  fœtales,  poussées  par  celles-ci,  sortaient  en  dehors  de  la  vulve, 
leur  pédicule  s’étant  allongé,  pour  permettre  l’issue  de  l’cid’anl.  On  a 
vu  aussi  quelquefois  ces  tumeurs,  fortement  repoussées  par  les  parties 
fœtales,  se  détacher  subitement  de  leur  pédicule,  et  être  expulsées  avant 
le  produit. 

Cependant  il  peut  arriver  que  ces  tumeurs,  solides,  résistantes,  met- 
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tent  obstacle  à  l’expulsion  de  l’enfant,  et  qu’on  se  tiouve  dans  l’obli¬ 
gation  de  les  extirper.  Il  me  parait  indispensable,  dans  ce  cas,  de  pla¬ 
cer  une  ligature  sur  le  pédicule  de  cette  tumeur,  avant  d’en  pratiquer 
l’extraction,  et  de  n’inciser  le  pédicule  qu’au-dessous  de  la  ligature. 
La  grossesse  imprime,  en  cflet,  un  surcroît  d’activité  au  système  cir¬ 
culatoire  de  ccslumeur.s,  et,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  s’expo¬ 
ser  à  déterminer  une  hémorrhagie  grave.  Si  la  situation  respective  des 
parties  fœtales  et  de  la  tumeur  empêchait  de  placer  cette  ligature,  il  fau¬ 
drait  procéder  à  l’ablation  de  la  tumeur.  VanDœvcren  extiipa  ainsi 
pendant  le  travail,  à  l’aide  de  la  main  et  par  de  simples  torsions  mé¬ 
nagées,  une  tumeur  de  cette  nature,  qui  pesait  près  de  750  grammes. 

Sugh  en  enleva  une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde,  au  moyen 
d’une  ligature  suivie  de  l’excision.  La  malade  se  rétablit,  et  devint  qua¬ 
tre  fois  enceinte  depuis. 

Les  polypes  qui  sont  situés  dans  la  cavité  utérine  elle-même,  et  qui, 
retenus  par  un  pédicule  trop  court,  n’ont  pas  pu  se  montrer  à  l’exté¬ 
rieur  du  col  utérin,  sont  impossibles  à  reconnaître  pendant  la  grossesse 
et  même  pendant  le  ti’avail  ;  ce  n’est  qu’après  l’accouchement,  qui  s’ef¬ 
fectue  dans  ce  cas  comme  s’il  n’existait  pas  de  polype,  que  la  tumeur 
peut  être  reconnue. 

On  a  vu  toutefois  des  polypes  de  celte  nature  entraver  les  forces 
expultrices  de  la  matrice,  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves  au 
moment  de  l’accouchement,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  reconnaître  la 
cause  de  ces  accidents. 

Nous  reviendrons  en  temps  utile  sur  ce  sujet,  en  nous  occupant  des 
suites  de  couches. 

Les  tumeurs  fongueuses,  squirrheuses,  les  végétations  simples 
ou  syphilitiques,  développées  dans  le  col  de  l’utérus,  quand  leur  vo¬ 
lume  est  modéré,  peuvent  permettre  l’expulsion.  Les  exemples  ne  sont 
pas  rares.  M™' Lachapelle  amême  vu  une  de  ces  tumeurs,  du  volume  de 
la  tête  d’un  enfant  a  terme,  laisser  passer  un  fœtus  à  terme,  mais  qui 
avait  subi  cette  espèce  de  ramollissement  qui  suit  la  mort  de  l’enfant, 
et  auquel  on  donne  improprement  le  nom  de  putréfaction.  Kummer 
>  G.  F.  {De  uteri  steatomati,  Leipzig,  1819,  IV,  p.  8)  en  a  vu  une 
qui  pesait  jusqu’à  quatre  livi’es. 

Mais  le  plus  ordiuairement,  quand  ces  tumeurs  sont  solides,  volumi¬ 
neuses,  elles  entravent  la  marche  du  travail.  Chaussier,  Lachapelle , 
M™'  Boivin  et  Dugès,  en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples. 

Quand,  malgré  l’énergie  des  contractions  utérines,  qui  se  sont  exer¬ 
cées  pendant  un  nombre  d’heures  depuis  la  rupture  des  membranes, 
l’engagement  du  produit  n’a  pas  pu  s’effectuer,  et  qu’il  semble  alors 
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démontré  que  la  nature  sera  impuissante  à  surmonter  l’obstacle,  on  n’a 
à  choisir  qu’entre  l’extirpation  de  la  tumeur,  l’application  du  forceps, 
l’embryotomie,  ou  l’opération  césarienne. 

L’application  du  forceps  ne  peut  être  tentée  ([ue  lorsque  la  tumeur 
n’est  pas  très-volumineuse  et  semble  dépressiblc,  et  seulement,  bien  en¬ 
tendu,  quand  la  tête  se  présente.  Les  tractions  exercées  sur  la  tête  de¬ 
vront  l’être  avec  bien  de  la  réserve,  et,  si  elles  nécessitaient  un  déploie¬ 
ment  de  force  trop  considérable,  on  devrait  s’abstenir,  dans  la  crainte 
de  tuerie  produit  en  compromettant  aussi  les  organes  maternels,  et  alors 
on  aura  recours  à  l’extirpation  de  la  tumeur  pour  laquelle  se  prononcent 
Lieutaud,  Précis  de  la  médecine  pratique,  p.  303;  M”'  Lachapelle, 
Pratique  des  accouchements,  t.  III,  p.  307 ,  et  Michaëlis,  Journal 
de  Loder,  t.  III  ;  enfin  Kilian  de  Bonn.  Cette  extûpation,  à  cause  des 
dangers  qu’elle  fait  courir  à  la  mère,  ne  peut  être  pratiquée  que  dans 
le  cas  OH  la  nature  et  le  degré  avancé  de  la  maladie  rendraient  la  mort 
de  la  mère  certaine;  Si,  enfin,  cette  extirpation  n’était  pas  possible,  à 
cause  de  la  situation  respective  des  parties  maternelles  altérées  et  des 
parties  fœtales,  on  aurait  recours  de  préférence  à  l’opération  césarienne 
pour  sauver  au  moins  l’enfant,  la  maladie  ayant  voué  la  mère  à  une 
mort  certaine  ;  mais  on  sera  fort  heureusement  rarement  réduit  à  cette 
nécessité. 

En  effet,  la  prolongation  insolite  du  travail,  la  compression  subie  par 
le  fœtus  pendant  tout  le  temps  que  des  contractions  énergiques  s’exer¬ 
cent  pour  surmonter  l’obstacle,  compromettront  la  vie  du  fœtus,  ou 
tout  .au  moins  sa  viabilité ,  et  alors  on  devra  recomir  à  la  perfo¬ 
ration  du  crâne,  à  la  cépbalotribsie,  si  c’est  la  tête  qui  se  pré¬ 
sente;  à  la  cépbalotribsie,  si  c’est  l’extrémité  pelvienne;  à  l’embryo¬ 
tomie,  suivie  de  la  cépbalotribsie,  si  c’est  l’épaule. 

Des  affections  dont  l’utérus  peut  être  le  siège,  envisagées  sous 
le  point  de  vue  des  suites  de  couches. 

L’accouchement,  même  le  plus  facile,  n’est  pas  sans  influence  sur  la 
gravité  ultérieure  de  ces  affections  ;  à  plus  forte  raison,  les  accidents 
qui  accompagnent  presque  toujours  la  parturition  en  pareil  cas,  les  opé¬ 
rations  que  ces  accidents  rendent  indispensables,  précipitent-elles  ces 
affections  vers  une  fin  rapidement  funeste.  De  plus,  ces  affections  dé¬ 
terminent  encore  d’autres  complications  graves  après  l’accoucbe- 
ment  :  telles  sont  l’inertie  utérine,  et  l’hémorrhagie  qui  en  est  la  con¬ 
séquence. 

IjCS  tumeurs  fibreuses  interstitielles  du  corps  de  l’utérus,  les  polypes 
contenus  dans  sa  cavité,  les  dégénérescences  du  corps  de  l’organe,  que 
nous  avons  vus  neutralisant  la  contractilité  organique  pendant  le  tra- 
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vail,  annulent  aussi  la  rctractilité  des  parois  utérines  après  l’accouche¬ 
ment.  L’ntérus  reste  inerte,  le  placenta  ne  se  détache  pas  de  sa  surface 
interne,  et  une  hémorrhat^ie  se  déclare.  De  là  l’obligation  d’opérer  la 
délivrance,  et  d’user  de  tous  les  moyens  propres  à  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie.  Mais,  pour  donner  au  seigle  ergoté  le  temps  d’agir,  il  est  indis¬ 
pensable  de  mettre  immédiatement  un  obstacle  au  cours  du  saug.  La 
compression  de  l’aorte,  que  nous  devons  à  M.  Baudeloapie  Nepveux, 
permet  de  remplir  cette  indication;  elle  est  facile  à  exécuter  dans  tous 
les  ras,  et  donne  un  résultat  certain  quand  elle  est  opérée  convenable¬ 
ment  et  avec  suite. 

Les  déchirures  du  col  (pii  se  sont  effectuées  au  moment  du  passage 
de  l’enfant  exposent  aussi  la  femme  au  même  accident;  mais  cela  n’est 
pas  très-fréquent,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Le  polype  pédicule,  qui  a  permis  l’expulsion  ou  l'extraction  du 
produit,  ne  doit  être  enlevé  (par  la  ligature)  qu'après  le  retour  des 
règles,  six  semaines  environ  après  raccouchcnicut,  à  moins  toutefois 
qu’il  ne  donne  lieu  à  une  hémorrhagie. 

Quant  aux  polypes  (pû  restent  contenus  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice,  il  est  imj)o.'>sil)lc  de  reconnaître  leur  présence  pendant  le  travail 
et  inêmc  apres  l'accuucbemcnt  ;  il  est  fort  difficile  de  constater  leur 
existence.  Cependant  on  soupçonnera  qu’une  de  ces  tumeurs  est  conte¬ 
nue  dans  la  matrice  aux  signes  suivants  :  l’utérus  reste  volumineux 
après  l’expulsion  de  l'enfant,  continue  à  sc  contracter  avec  plus  ou  moins 
d'énergie,  et  un  écoulement  de  sang,  plus  abondant  cju’il  ne  doit  être, 
accompagne  ces  phénomènes. 

11  sera  trè.s-facile  dans  ce  cas  de  constater  que  cet  état  de  choses 
n’est  pas  déterminé  par  la  présence  d’un  second  produit  contenu  dans 
la  c.ivite  utérine  ;  l'auscultation,  le  toucher  permettront,  en  effet,  d’ap¬ 
précier  s’il  existe  des  battements  du  cœur  d’un  foetus,  et  si  des  parties 
foetales  sont  senties  à  travers  l’orifice. 

Mais  ce  serait  reconnaître  un  peu  tard  la  présence  d’un  second  ju¬ 
meau,  et  cet  oubli  de  toutes  les  précautions  que  la  ligature  du  cordon  et 
la  délivrance  imposent  à  l’accoucheur,  dans  le  c.as  de  jumeaux,  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  du  premier  enfant,  serait  souvent  fatal  au  second. 

Admettons  donc,  ipic  l’accoucheur  n’a  pas  négligé  les  premières  indi¬ 
cations  ijui  se  présentent  à  remplir  après  tout  accouchement,  ou  qu’il 
s’est  assuré  avant  l’i.ssue  du  produit  ([u’un  second  enfant  n’est  pas  con¬ 
tenu  dans  l’irtérus,  alors  il  ne  pourra  confondre  ces  tumeurs  avec  un 
fœtus ,  mais  il  lui  sera  très-facile  de  les  confondre  avec,  un  caillot,  à 
tel  point  (jiic  le  temps  ou  l'introduction  de  la  main  pourront  seuls 
éclairer  la  question. 
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Dans  ce  cas,  si  1  écoulement  du  sang  est  modéré,  on  sera  conduit  tout 
naturellement  à  laisser  au  temps  le  soin  d’éclairer  le  diagnostic,  et 
alors,  si  le  volume  de  l’utérus  et  les  contractions  qui  se  manifestent 
sont  dus  à  un  caillot,  on  ne  tardera  pas,  au  bout  de  la  première  jour¬ 
née,  tout  au  moins  de  la  seconde  ou  de  la  troisième,  à  voir  le  caillot  ex¬ 
pulsé.  Si  cela  n’avait  pas  lieu  et  que  toujours  l’écoulement  n’ait  rien 
d’anormal,  on  aurait  encore  à  penser  ou  qu’un  caillot  est  retenu  dans 
rutérus  plus  longtemps  que  cela  n’a  lieu  ordinairement,  ou  que  l’organe 
est  rc.sté  plus  volumineux  iju’il  ne  doit  être  à  cette  époque  (ce  volume 
s’accompagne  souvent  de  tranchées)  ;  enfin,  qu’un  polype  est  contenu 
dans  l’iitériis.  Mais,  à  cette  époque,  le  doigt  seul  peut  pénétrer  dans  le 
col  utérin,  et,  si  le  pol3rpe  n’est  pas  pédiculé,  on  ne  sera  pas,  en  gé¬ 
néral,  plus  avancé  avant  le  toucher  qu’après.  Disons  cependant  ipic, 
dans  un  cas  semblable,  toutes  les  j)robabilités  sont  en  faveur  d’un  po¬ 
lype.  Ainsi,  la  peisistance  de  la  perte  en  rouge,  après  l’époque  où  elle 
aurait  dû  changer  de  nature,  le  volume  de  l’utérus  coïncidant  avec  des 
tranchées,  alors  que  tous  ces  phénomènes,  s’ils  dépendaient  des  autres 
causes  mentionnées  plus  haut,  devraient  avoir  disparu,  permettent  d’é¬ 
tablir  <pi’un  polype  est  la  cause  la  plus  probable  d’un  semblable  état  de 
choses.  On  doit  alors  so  borner  à  diminuer  la  sensibilité  de  l’utérus 
à  l’aide  du  rrjins  et  des  opiacés,  et  attendre  que  le  polype  vienne  s’of¬ 
frir  nu  col  utérin  pour  être  facilement  lié. 

Si  récoulcmcnt  de  sang  est  assez,  abondant  pour  qu’on  puisse  crain¬ 
dre  pour  les  jours  de  la  femme,  et  que  tous  les  .symptômes  que  je  viens 
de  signaler  se  réunissent  pour  permettre  d’établir  qu’un  polype  est 
contenu  dans  l’iitérus,  il  faudra,  immédiatement  après  l’accouchement, 
avant  (jue  l’orifice  interne  ne  se  soit  resserré,  introduire  la  main  dans 
l’utérus,  pour  rechercher  la  cause  de  ces  symptômes.  Si  la  main  recon¬ 
naît  la  présence  d’nn  caillot,  elle  desTa  procéder  h  son  extraction.  C’est 
ici  le  lieu  de  signaler  une  erreur  qui  a  quelquefois  été  commise  :  une 
main  peu  exercée  peut  prendre  un  caillot  pour  un  polype,  et  tirer  sur 
ce  dernier  pour  l’extraire.  Alors  l’arrachement  d’une  partie  du  tissu 
utérin,  l’hémorrhagie  qui  en  est  la  conséquence,  le  renversement  de  la 
matrice  (introversion),  compromettront  les  jours  de  la  femme. 

Mais  supposons  le  polype  parfaitement  reconnu,  l’hémorrhagie  est 
grave.  Que  faire?  Agir  de  suite,  s’accordent  à  (lire  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet.  Oui  certes,  il  faut  extraire  le  polype,  et  par  la  li¬ 
gature,  à  cause  des  hémorrhagies  qui  ont  déjà  affaibli  la  malade,  quand 
le  poljqie  est  pédicule,  ainsi  (|ue  le  f’ment  iMM.  Lisfranc  et  Hatin,  dans 
une  observation  rapportée  par  M.  Amédée  Forget.  Mais  que  faire 
dans  le  cas  où  le  polype  nc  serait  pas  pédiculé?  C’est  ici  que  chacun  a 
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fort  habilement  éludé  la  (juestion  ;  elle  est,  en  effet,  fort  épineuse  ; 
cependant  il  n’en  est  pas  moins  indispensable  d’avouer  l’impuissance 
de  l’art  et  de  constater  les  faibles  ressources  qu’il  fournit  au  chirurgien 
dans  ce  cas.  La  ligature  d’un  polype  non  pédiculé,  situé  au  fond  de 
l’utérus,  quand  bien  même  on  se  servirait  des  instruments  si  ingénieux 
de  M.  Lucien  Boyer,  est  impossible  ;  son  arrachement  ne  doit  pas  être 
tenté,  il  faut  donc  attendre  son  abaissement,  en  tâchant  de  s’opposer, 
jusqu’à  cette  époque,  aux  accidents  qui  menacent  les  jours  de  la  femme. 

Quant  au  traitement  des  dégénérescences  du  col  utérin,  il  ne  doit 
être  entrepris  qu’à  une  époque  éloignée  de  l’accouchement,  cinq  à  six 
semaines  après,  si  aucun  accident  n’oblige  à  agir  plus  tôt. 

Chailly  Honobé. 


UN  MOT  SUR  l’e.MPLOI  DU  CATHÉTÉRISME  DANS  LES  RÉTBÉCISSE.MENTS 
DE  l’œsophage. 

Une  ((uestion  importante  de  chinirgie  a  occupé  récemment  l’Acadé¬ 
mie  de  inédeeine  ;  M.  Dubois  d’Amiens  a  lu  à  ce  corps  savant  un  bon 
rapport  sur  un  intéressant  Mémoire  de  àl.  Trousseau  ayant  pour  objet 
le  cathétérisme  appliqué  au  traitement  de  la  dysphagie  causée  par  le 
rétrécissement  simple  de  l’œsophage.  Nous  croyons  utile  d’arrêter  un 
instant  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  point  de  pratique. 

Le  rapprochement  que  Mauchart  a  établi  entre  quelques  maladies  de 
l’urètre  et  plusieurs  de  celles  que  l’on  observe  à  l’œsophage,  a  dû  ap¬ 
porter,  ainsi  que  le  remai-que  le  professeur  Boyer,  de  l’analogie  dans 
la  thérapeutique  des  affections  de  ces  deux  canaux  organiques.  Aussi 
le  cathétérisme,  la  dilatation  et  la  cautérisation  ont-ils  été  mis  à  con¬ 
tribution  pour  remédier  aux  diverses  maladies  qui  les  affectent  tous 
deux. 

De  toutes  les  lésions  de  l’œsophage,  le  rétrécissement  de  ce  canal 
est  celle  qui  a  le  plus  excité  l’attention  et  la  sollicitude  des  praticiens. 
Les  cas  de  cette  nature  traités  par  le  cathétérisme  ne  sont  pas  rares  ;  il 
est  peu  de  chirurgiens  qui  ne  l’aient  pratiqué ,  et  le  trop  regrettable 
professeur  Sanson  en  a  rapporté  de  nombreux  exemples  ;  le  professeur 
Chœlius,  d’Heidelberg,  a  eu  aussi  de  nombreuses  occasious  d'employer 
cette  méthode. 

Deux  médecins  d’un  haut  mérite,  M.  Bretonneau  de  Tours  et  M.  E. 
Gendron  de  Chàteau-du-Loir,  ont  voulu  depuis  quelques  années  rappeler 
l’attention  des  praticiens  sur  les  avantages  de  cette  opération.  Par  la 
lecture  de  son  Mémoire  à  l’Académie,  M.  Trousseau  a  voulu  seconder 
les  vues  de  M.  Gendion  et  de  son  maître  M.  Bretonneau,  et  il  rapporte 
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entièrement  à  ces  deux  confrères  l’idée  qu’il  a  eue  d’employer  le  cathé¬ 
térisme. 

Le  Mémoire  de  M.  Trousseau  a  pour  objet  «  l’emploi  du  cathété¬ 
risme  dans  le  traitement  de  la  dysphagie  causée  par  le  rétrécissement 
simple  de  l’oesophage.  »  Qu’entend-il  par  rétrécissement  simple? 
Cette  expression  manque  un  peu  de  clarté.  S’agit-il  de  celui  ipii  est 
exempt  de  toute  lésion  organique,  et  que  les  auteurs  appellent  spas¬ 
modique?  Mais,  en  général,  il  dure  peu  de  temps,  cède  à  quelques 
moyens  calmants,  et  réclame  rarement  l’introduction  des  sondes. 
M.  Boyer  en  rapporte  un  cas,  dans  lequel  sa  présence,  en  rassurant  la 
malade,  suffit  pour  guérir  sa  dysphagie  et  rétablir  la  nutrition.  Il  n’en 
était  pas  de  même  des  malades  de  M.  Trousseau,  et,  entre  autres,  de 
la  femme  de  l’hôpital  Necker,  dont  l’affection  avait  succédé  à  une  an¬ 
gine  qui  présentait  tous  les  ctu-actères  d’une  diphthérite  intense.  Le 
cathétérisme,  dans  ce  cas ,  fut  employé  par  l’indication  qui  le  com¬ 
mande  dans  certaines  coarctations.  En  effet,  il  est  difficile  d’admettre 
que  la  dysphagie  qui  succède  à  une  diphthérite,  et  qui  dure  longtemps, 
soit  occasionnée  pai’  un  simple  spasme. 

Le  cathétérisme  est  souvent  nécessité  par  la  résolution  que  les  mala¬ 
des  ont  prise  de  se  faire  périr  d’inanition,  ou  par  une  paralysie  plus 
ou  moins  complète  de  l’œsophage.  On  fait,  dans  le  premier  cas,  pas¬ 
ser  des  aliments  dans  l’estomac ,  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  ; 
dans  le  dernier,  on  pousse,  ainsi  que  l’a  fait  Willis,  avec  une  baleine 
garnie  d’un  morceau  d’éponge,  ceux  qui  s’arrêtent  à  moitié  de  l’œso¬ 
phage,  et  de  cette  manière  ils  franchissent  le  cardia.  On  agit,  dans  ce 
cas,  comme  Ilévin  conseille  de  le  faire  pour  les  corps  étrangers  qu’il 
faut  pousser  de  l’œsophage  dans  l’estomac  (1).  On  introduit  encore 
quelquefois  la  sonde  œsophagienne  pour  retirer,  par  aspiration,  à  l’aide 
d’une  seringue,  les  poisons  de  l’estomac. 

Le  cathétérisme,  destiné  à  remédier  au  rétrécissement  de  l’œsophage, 
est  bien  autrement  embarrassant  et  difficile  pour  son  application. 
Existe-t-il  une  simple  coarctation  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  de 
l’œsophage,  on  pourra  la  vaincre  avec  des  sondes  coniques.  Mais, 
si  le  tissu  musculaire  ou  celluleux  de  l’organe  induré  est  cause  de  la 
coarctation,  le  rétrécissement  reviendra  bientôt  après  la  cessation  de 
l’usage  de  la  sonde  conique.  C’est  dans  ce  cas  que  le  cathétérisme  devra 
avoir  pour  objet  la  dilatation  du  point  rétréci  de  l’œsophage,  soit  avec 
des  sondes  graduellement  plus  volumineuses,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Du¬ 
bois  d’Amiens  chez  une  malade  dont  il  a  rapporté  l’histoire  à  l’Aca- 


(I)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  tome  I. 
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ilémie,  soit  aver  les  sondes  à  ventre  on  le  dilatateur  à  air  de  M.  Arnott, 
procédé  cité  par  M.  Velpeau.  On  emploierait  encore  iililenient  une 
jietite  sonde  o-soplia!>ienne  d’nii  ti.ssu  dilatable,  qu’on  insuflllrrait 
après  avoir  franchi  le  i(  tiécissemenl.  On  pourrait  aussi,  mettant 
.à  profit  la  tige  à  trois  branches  de  M.  Fletcher,  faire  pénétrer  dans 
la  sonde  une  tige  métallique  composée  de  plusieurs  branches,  qui, 
par  un  tiiecanisine  farde,  s'écarteraient  de  leur  axe  pour  former,  avec 
la  sonde,  une  sorte  de  fuseau  dans  le  point  réti'éci  de  l’organe.  La  tige 
en  baleine  munie  d’une  éponge,  dont  Willis  et  Quesnay  se  servaient 
pour  pousser  dans  l’estomac  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'a-so  - 
pliage,  a  été  utilement  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  de 
l’irsophage  par  M.M.  E.  Gendrnn,  Bretonneau  et  Trousseau.  On  enduit 
l’éponge  de  glaire  d’œuf,  et  on  en  augmente  graduellement  le  volume, 
dès  i|ue  l’on  est  jiarvenu  à  pénétrer  à  travers  le  rétrécissefiicnt  et  à  le 
li.mchir. 

(le  cathétérisme  dilatateur  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas.  Ainsi  des 
brides  peuvent  se  laisser  déprimer  momentanément  par  la  dilatation  , 
reparaître  ensuite  et  reproduire  les  accidents  de  dysphagie.  Al.  E.  (Jen- 
dron  en  rapporte  deux  exemples  remaripiables ,  dans  le  iMéinoirc  qu'il 
vient  de  publier  et  dont  on  peut  voir  l’analyse  au  Répertoire  de  ce  nu¬ 
méro.  Ou  peut  alors,  si  l’indication  est  positive,  imiter  la  conduite  de  cet 
liai  ile  praticien,  et,  après  .avoir  reconnu  le  siège  de  l’obstacle,  le  cauté¬ 
riser  en  dirigeant  sur  lui  un  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu,  scellé  avec 
de  la  cire  îi  cacheter,  dans  l’olive  d’une  canule  en  caoutchouc  qui  sert  an 
cathétérisme.  L’on  porte  cette  canule  rapidement  dans  l’œsophage,  en 
s’arrêtant  quehjucs  secondes  à  l’obstacle  bien  constaté.  Si  la  constitution 
du  malade  ne  laissait  point  de  doute  sur  la  nature  cancéreuse  du  rétrécis¬ 
sement  ,  il  faudrait ,  avec  Boj'cr,  proscrire  la  cautérisation  et  s’en  te¬ 
nir  à  l’usage  de  la  sonde  œsophagienne.  C’est  encore  la  même  con¬ 
duite  qu’il  faudrait  tenir  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  serait  occa¬ 
sionné  par  le  développement  anormal  de  l’un  des  organes  environnants. 
Cependant  Boyer  rapporte  que  ftlannès  et  Haller  se  sont  bien  trouvés 
de  l’usage  des  mercuriaux  dans  un  de  ces  cas  où  le  développement  des 
g.inglions  bronchiques  comprimait  suffisamment  l’œsophage  pour  en 
déterminer  le  rétrécissement. 

Dans  les  cas  de  rétrécissements  do  l’œsophage  infranchksables  par 
le  rathétérisme ,  faudra-t-il  avoir  recom’s  à  la  gastrotomie  proposée 
par  AI.  Sédillot  ?  L’avenir  répondra  à  la  valeur  de  cette  ressource 
extrême. 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  se  pratique  plus  habituellement  par 
la  bouche  que  par  le  nez.  Cependant ,  quand  la  sonde  doit  être  laissée 
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dans  l’œsophage,  son  séjoiu’ dans  les  narines  est  certainement  moins 
incommode,  et  l’on  doit,  avec  Boyer  et  M.  Velpeau,  préférer  cette 
voie. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  souvent  un  obstacle  pour  faire 
arrh’er  la  sonde  ou  la  tige  en  baleine  dans  l’œsophage,  parce  que  celles- 
ci  s’arc-boutent  contre  la  colonne  vertébrale,  et  leur  marche  se  trouve 
arrêtée.  Boyer  et  M.  Gendron  proposent  de  les  diriger  avec  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  gauche,  qui  dépriment  la  langue  et  pnrtetit  le  bec  de 
rinstrument  directement  dans  l’œsophage.  M.  Trousseau  obtient  ce  ré¬ 
sultat  en  attachant  à  l’extrémité  œsophagienne  de  la  baleine,  munie  de 
son  éponge,  nn  fil  de  soie  ;  voici  ensuite  comment  procède  cet  habile  pra¬ 
ticien  :  la  baleine,  disposée  comme  nous  l’.ivons  dit,  est  introduite  dans 
la  bouche  et  l’éponge  portée  dans  le  pharynx  ;  mais  an  moment  où 
elle  va  heurter  la  paroi  postérieure,  le  fd,  que  tire  à  lui  l'opératcnr, 
fait  fléchir  l’extrémité  de  la  baleine,  cpii  se  recourbe,  et  la  portion  de 
la  tige  qui  supporte  l’éponge  se  trouve  ramenée  dans  l’axe  œsopha¬ 
gien.  Il  ne  reste  plus  qu’à  la  faire  pénétrer  dans  la  longueur  du  canal. 

Quoi(|ue  employé  peu  souvent ,  le  cathétérisme  de  l’iesophage 
ne  laisse  pas  que  d’être  l’objet  des  études  de  nos  praticiens  les  plus  dis¬ 
tingués.  Les  incertitudes  et  les  dillicultés  qu’il  présente  dans  quelques 
cas  nous  ont  déterminé  à  en  entretenir  un  moment  nos  lecteurs. 

D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SUR  ÜXE  NOUS  ELUE  FORMULE  POUR  LA  PRÉPARATIO.V 
DU  BAmiE  TRANQUILLE. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  •pharmacie  une  note  intéressante 
de  M.  Ménier  sur  la  préparation  du  baume  trampiille.  On  sait  que  ce 
médicament  est  une  dissolution  dans  l’huile  d’olive  des  principes  nar- 
coticpirs  de  solanées  et  de  l’huile  volatile  des  plantes  aromatiques  de  la 
famille  des  labiées.  Les  traités  de  pharmacie  recommandent  de  contu- 
ser  les  plantes  narcaitiques  fraîches  dans  un  mortier,  et  de  les  faire 
cuire  .sur  un  petit  feu  dans  une  bassine  de  cuivre,  avec  l’huile  il’olivp, 
jusqu’à  ce  que  l’ean  de  végétation  soit  dissipée,  et  alors  de  verser 
l’huile  encore  chaude  sur  les  plantes  aromatiques  sèches,  de  lakser  ma¬ 
cérer  pendant  (juinze  jours  et  de  passer  avec  cxjiression.  Cette  dernière 
opération  est  faite  dans  le  but  de  retirer  l’huile  volatile  des  plantes 
aromatiques.  Ce  mode  est  peu  rationnel,  parce  que  les  plantes  sèches 
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sont  plus  ou  moins  bien  conservées,  et  le  baume  acquiert  ainsi  une 
odeur  plus  ou  moins  aromatique  ;  de  plus,  celte  grande  quantité  de 
plantes  sècbes  lait  éprouver  une  perte  d’huile. 

Ce  médicament  est  emplo5'é  en  frictions  contre  les  douleurs  :  agis¬ 
sant  certainement  autant  par  les  huiles  volatiles  (|u’il  contient  que  par 
le  principe  narcotique  des  solanées,  il  est  essentiel  qu’il  contienne  tou¬ 
jours  exactement  la  même  quantité  d’huile  volatile.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  et  ax-oir  une  préparation  toujours  identique,  voici  le 


procédé  qu’il  suit  ; 

Pr.  Feuilles  fraîches  de  belladone  .  .  .  125  gramm. 

—  —  jusquiame.  .  .  125  graram. 

—  —  morelle ....  125  gramm. 

—  —  nicotiane  .  .  .  125  gramm. 

—  —  stramonium .  .  125  gramm. 

Pavots  blancs . 125  gi-amm. 

Sommités  sèches  d’hysope  " . .32  gramm. 

—  —  millepertuis.  .  .  32  gramm. 

—  —  sureau . 32  gramm. 

—  —  sauge . 32  gramm. 

Huile  volatile  d’absinthe .  8  gramm. 

—  —  lavande .  8  gramm., 

—  —  marjolaine . 8  gramm. 

—  —  mendie .  8  gramm. 

—  —  rue .  8  gramm. 

—  —  thym .  8  gramm. 

—  —  romarin .  8  gramm. 

Huile  d’olive .  .3  kilogramin. 


On  contuse  les  plantes  narcotiques  dans  un  mortier,  on  les  fait  cuire 
sur  un  petit  feu  avec  l’huile  d’olive,  dans  une  bassine  de  cuivre,  on 
ajoute  les  sommités  sèches,  et,  lorsque  l’eau  de  végétation  est  dissipée, 
on  laisse  refroidir  ;  on  passe  avec  expression,  et  on  ajoute  les  huiles 
volatiles. 

FORMCI.ES  PODR  CA  PRÉPARATION  o’tlN  CHOCOLAT  PURGATIF, 

ET  CNE  MÉDECINE  DE  MANTXE  FRAMBOISÉE. 

M.  Mialhe  a  publié,  dans  YUniùn  médicale,  les  formules  de  deux 
préparations  purgatives,  qui  peuvent  être  utiles  aux  praticiens. 

Chocolat  purgatif. 

Chocolat  à  la  vanille .  20  gramm. 
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Résine  de  scarainonée  d’Alep.  ...  40  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur .  10  centigr. 

Sucre .  2  gramm. 


Triturez  dans  un  mortier  de  porcelaine  la  résine  de  scammonée 
avec  le  sucre,  ajoutez  le  ealomcl  en  continùaiit  la  trituration,  et, 
quand  le  mélange  sera  parfaitement  homogène,  ajoutez  le  chocolat 
préalablement  ramolli  à  la  chaleur  du  hain-marie,  et  eoulez-le  dans  un 
petit  moule.  —  Cette  dose  est  pour  un  adulte. 

Ce  chocolat  est  d’un  goût  très-agréable  ;  il  est  facile  à  digérer  et 
purge  très-bien.  On  le  prend  à  sec  le  matin,  à  jeun,  et  l’on  boit  ou 
non  par-dessus  un  verre  d’un  liquide  quelconque,  pourvu  qu’il  ne  soit 
pas  acide.  Nous  croyons  ce  chocolat  bien  préférable  au  chocolat  à  la 
magnésie,  que  l’on  a  proposé  dans  ces  derniers  temps,  attendu  que  la 
magnésie  communique  au  beurre  de  cacao  une  rancidité  des  plus  désa¬ 
gréables,  et  que,  lorsqu’il  contient  réellement  une  dose  de  magnésie 
suflisante  pour  amener  une  purgation  active,  il  est  d’une  digestion  des 
plus  dilTiciles,  ce  qu’il  est  aisé  de  concevoir,  puisque  le  chocolat  est, 
par  lui-même,  indigeste,  et  que,  comme  agent  purgatif,  le  seul  re¬ 
proche  qu’on  puisse  faire  à  la  magnésie  alliée  au  sucre  est  également 
de  charger  un  peu  l’estomac. 

Médecine  de  manne  framboisée. 


Manne  en  larmes .  45  gramm. 

Eau .  120  gramm. 

(Iharbon  animal .  5  gramm. 

Sirop  de  framboises .  30  gramm. 

Sirop  de  suc  de  fleurs  de  pêcher.  30  gramm. 


Faites  fondre  la  manne  dans  l’eau  à  une  douce  chaleur  ;  ajoutez  le 
charbon  et  maintenez  le  mélange  sur  le  feu  l’espace  d’une  demi-heure, 
eu  agitant  sans  cesse  ;  jetez  sur  un  filtre,  et,  après  refroidissement, 
ajoutez  à  cette  manne  ainsi  purifiée  les  deux  sirops  précités.  —  Cette 
dose  est  pour  un  adulte. 

Cette  potion  purge  abondamment ,  sans  fatigue  ni  colique,  et  elle 
constitue  le  plus  agréable  au  goftt  de  tous  les  purgatifs  liquides  à  noos 
connus. 


SIROP  ASTRmGEÎTr  PRÉFARé  AVEC  LES  SORBES. 

Les  sorbes,  fruits  du  sorbier  {sorbus  domestica,  L.),  sont  douée* 
d’une  propriété  astringente  très-marquée ,  qu’elles  doivent  à  l’acide 
malique  contenu  dans  leur  parenchyme.  M.  Sauvan ,  pharmacien  à 
Montpellier,  a  eu  ,  depuis  plusieurs  années  déjà ,  l’idée  d’en  préparer 
TOME  XXXII.  S'  Liv.  JS 
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un  siiop,  qu’il  supposait,  avec  raison  ,  applicable  au  traitement  de  la 
dyssenterie  et  des  diarrhées  rhroniques.  En  effet,  plusieurs  médecins 
ayant  consenti ,  sur  sa  demande,  à  faire  l’essai  de  ce  médieament ,  ils 
en  ont  retiré  des  avantages  très-prononcés.  Le  sirop  de  sorbes  se  pré¬ 
pare  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  des  sorbes  qui  n’ont  pas  encore  atteint  leur  parfaite  matu¬ 
rité,  on  les  pile  dans  un  mortier  de  bois  ou  de  porphyre ,  et  on  ex¬ 
prime  le  suc  à  la  presse.  Alors  : 

Pr.  Suc  exprimé  de  sorbes .  1,000  grammes. 

Sucre .  1  ^7.50  _ 

Mêlez  et  faites  fondre  au  bain-marie  ,  puis  passez  au  travers  d’une 
etamine  ou  d’un  blanchet.  —  Le  sirop  ainsi  obtenu  est  presque  inco¬ 
lore,  et  d  une  saveur  fort  agréable.  Il  peut  être  employé  dans  tous  les 
cas  où  l’on  precrit  le  sirop  de  coings  ,  aux  mêmes  doses  et  de  la  même 
manière  que  ce  dernier. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  l’eXTHACTION  BES  CORPS  ÉTRANGEBS 
DE  l’oesophage. 

Puisijue  votre  estimable  journal  fait  souvent  appel  au  zèle  des  pra¬ 
ticiens,  permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  observations  pratiques 
sur  un  moyen  très-simple  d’exü-airc  certains  corps  étrangers  plongés 
dans  l’œsophage  ;  toutefoLs,  si  vous  les  jugez  assez  importantes  sous  le 
point  de  vue  Üiérapeutique. 

Ohs.  P'.  En  novembre  1818,  un  enfant  de  cinq  ans  me  fut  pré¬ 
senté  pour  lui  enlever,  de  la  partie  moyenne  de  l’œsophage,  une  pièce 
de  5  centimes,  (|u’il  avait  voulu  avaler,  disait-il,  à  la  manière  des  es¬ 
camoteurs.  Les  tentatives  du  petit  malade,  les  fausses  manœuvres  que 
fît  sa  mère  pour  extraire  le  sou,  ne  firent  qu’accroître  la  toux  bronchi¬ 
que  ,  ainsi  que  les  autres  .symptômes  de  suffocation,  et  augmenter  surtout 
l’indocilité  du  malade. 

Obs.  II.  Le  sieur  Pupier  (Jean-Pierre),  dit  la  Carte,  tisserand,  âgé 
de  soixante-dix  ans,  de  Chazelles-sur-Lyon  (Loire),  tenait  dans  sa  bou¬ 
che  deux  espèces  de  coins  de  bois,  de  forme  aplatie  et  conique,  de  4  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  2  et  demi  de  largeur  en  haut,  de  2  seulement 
eu  bas ,  épais  de  2  millimètres  dans  leur  partie  moyenne,  destinés 
qu’ils  étaient  à  consolider  le  battant  de  sou  métier.  Le  malade  fît  in- 
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volontairement,  an  moment  où  il  les  sortait  de  sa  bouche  pour  les  utili¬ 
ser,  un  mouvement  si  violent  d’aspiration,  tjue  l’un  d’eux  vint  se 
ficher  transversalement  dans  l’isthme  du  gosier,  en  s’arc-boutant  forte¬ 
ment  sur  les  tonsilles.  Bientôt,  soit  par  l’effet  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses  faites  par  le  malade  pour  les  dégager,  soit  par  les  mouvements 
simultanés  de  déglutition  et  d’allongement  du  cou ,  le  corps  étranger  , 
quoique  fort  anguleux  et  mal  uni,  n’en  glissa  pas  moins  dti  pharynx 
dans  l’œsophage,  jusqu’au-dessus  du  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
sternum. 

Obs.  III.  Le  18  juillet  1842,  M.  Rivolier  (Jean-Antoine),  maçon  , 
âgé  de  trente  ans,  né  à  Grezieux-le-Marché  (Rhône),  voulut,  par  suite 
d’une  gageure ,  avaler  en  même  temps  deux  pièces  de  5  francs  ; 
l’une  d’elles  s’arrêta  à  l’extrémité  supérieure  du  pharynx,  et  en  fut 
immédiatement  arrachée  par  le  malade  ;  pour  la  deuxième,  il  n’en  lut 
pas  ainsi,  et  des  causes  aitsolument  semblables  à  celles  mentionnées  dans 
la  deuxième  observation  firent  descendre,  dans  l’espace  de  huit  heures, 
la  pièce  de  5  francs  dans  l’œsophage,  jusqu’à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  niveau  du  cartilage  xiphoïde  ;  ce  que  j’ai  cru  pouvoir 
apprécier,  d’après  la  longueur  de  l’instrument  que  je  fus  obligé  d’in¬ 
troduire. 

Dépourvu  que  j’étais  d’instruments  convenables,  tels,  par  exemple, 
que  celui  proposé  parM.  Græfe,  de  Berlin,  etc.,  force  me  fut,  dans  les 
trois  MS  indiqués,  d’en  imaginer  un  qui  pfit  atteindre  le  but  théra¬ 
peutique  ;  rc  à  (]uoi  je  parvins,  sans  grandes  difficultés,  dans  l’espace 
d’une  demi-minute  et  d’une  seule  tentative,  à  l’aide  d’un  mécanisme 
d’une  extrême  simplicité.  —  Mon  instrument  improvisé  consiste  en  une 
baleine,  longue  de  45  à  50  centimètres  sur  un  et  demi  de  largeur  ;  son 
épaisseur  est  de  3  millimètres  ;  les  quatres  angles  sont  abattus  dans 
toute  la  longueur  de  la  baleine  ;  son  extrémité  inférieure,  arrondie 
sur  son  plat,  et  taillée  à  deux  biseaux  (ce  qui  lui  donne  la  forme  de 
langue  de  carpe),  présente  néanmoins  assez  d’épaisseur  et  de  force  pour 
y  pouvoir,  à  2  millimètres  de  son  bord  libre,  pratiquer  un  trou  avec 
une  aiguille  de  bas  rougie  au  Ibn,  lequel  trou  est  destiné  à  recevoir 
un  fR  roux  de  quelques  centimètres  plus  long  que  la  baleine  ;  lisse  et 
poli  dans  toute  son  étendue,  autant  que  flexible  dans  toute  sa  longueur, 
cet  instrument  est  rendu  plus  flexible  encore,  depuis  le  trou  destiné  à 
recevoir  le  fil  jusqu’à  3  centimètres  au-dessus,  afin  de  rendre  cette  partie 
plus  flexible  là  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Ne  serait-il  pas  aisé  de  fixer  à  l’autre  extrémité  de  cette  baleine  l’é¬ 
ponge  qu’on  remarque  à  l’instrument  décrit  par  M.  Velpeau,  et  dont 
parle  aussi  M.  Bonchacourt,  pour  servir  au  besoin  de  repoussoir  ? 
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Voici  la  manière  dont  je  me  sers  de  cet  insüument. 

Je  le  saisis  comme  une  plume  à  écrire  ;  puis  je  tends  légèrement  le 
fil  qui  longe  la  baleine,  de  manière  à  faire  décrire  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  cette  dernière  une  ligne  courbe,  dont  la  concavité  doit  se 
tr  ouver  en  rapport  avec  la  convexité  que  présente  la  base  de  la  langue  ; 
cela  fait,  le  malade  ouvre  la  bouche  (  sans  trop  renverser  la  tête  :  j’ai 
observé  que  ce  mouvement  était  toujours  fort  douloureux,  et,  par  cette 
raison,  fort  difficile  à  faire  exécuter  au  malade  ),  assez  largement  pour 
pouvoir  porter  le  bout  de  l’instrument  ainsi  fléchi,  contre  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  en  suivant  toujours  très-immédiatement  sur  la  base 
de  la  langue  ;  arrivé  là,  c’est-à-dire  à  la  fosse  gutturale,  j’abandonne  le 
fil  pour  rendre  à  la  baleine  sa  rectitude  naturelle,  et  éviter  par  là,  autant 
que  possible,  le  frottement  de  l’épiglotte  ;  ensuite  je  relève  la  main 
pour  faire  exécuter  à  l’instrument  un  mouvement  de  bascule,  pour  le 
plonger  en  un  seul  temps  dans  le  pharynx  et  l’œsophage,  puis  je  pro¬ 
cède,  aussi  méthodiquement  que  possible,  à  la  recherche  ou  la  rencon¬ 
tre  du  corps  étranger,  ce  qui  se  reconnaît  à  une  légère  résistance,  et  à  un 
petit  bruit  sourd ,  déterminé  par  le  choc  de  l’instrument  sur  le  corps 
étranger  ;  une  fois  en  contact  avec  la  pièce  de  monnaie  engagée,  il  suf¬ 
fit  de  presser  un  peu  plus  l’instrument  sur  elle  pour  faire  glisser  ce  der¬ 
nier  entre  la  partie  ou  paroi  postérieure  du  corps  à  extraire  et  la  face 
antérieure  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  tout  en  cherchant  à  m’as¬ 
surer  que  l’instrument  a  dépassé  de  2  ou  3  centimètres  le  corps  éU'an- 
ger  ;  alors  je  retire  le  fil  d’autant,  et  de  manière  à  faire  faire  le  crochet, 
en  forme  de  V,  à  la  baleine,  laquelle,  en  ce  cas,  enveloppe  plus  ou  moins 
bien  le  corps  étranger  ;  ce  dernier  une  fois  saisi,  ou  présumé  tel,  on 
retire  à  soi  l’instrument,  sans  oublier  toutefois  de  tenir  le  fil  fortement 
tendu  sur  la  baleine,  afin  de  la  maintenir  fortement  courbée,  pour 
éviter  aussi  les  déchirements  de  la  muqueuse  œsophagienne  et  des  fibres 
musculaires,  qui  semblent  se  contracter  fortement  sur  l’instrument  au 
moment  ou  on  le  retire. 

Inutile  de  vous  dire,  monsieur  le  rédacteur,  que  ce  n’est  là  qu’une  sim¬ 
ple  observation  pratique,  non  une  méthode  ou  un  procédé  nouveau  que 
je  veuille  introduire;  c’est,  en  un  mot,  un  moyen  auquel  le  praticien  peut 
avoir  recours  en  cas  d’insuffisance  des  autres  méthodes  plus  ration¬ 
nelles,  ou  de  pénurie  d’instruments,  attendu  que  trois  ou  quatre  opéra¬ 
tions,  faites  avec  succès,  il  est  vrai,  ne  peuvent  pas  suffire  pour  faiie 
adopter  ce  mode  d’extraction,  auquel  il  ne  reste  que  le  mérite  de  la  sim¬ 
plicité  et  la  facilité  de  son  emploi. 

Fomtanes,  D.  M. 
i  Chl>elle-«ar-I.jon  (Loire). 
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COURT  APERÇU  SCR  UNE  ÉPIDÉMIE  QUI  A  RÉGNÉ  A  AVIGNON  EN  DÉCEMBRE 
ET  JANVIER  DERNIER  ET  SA  NATURE. 

Chacun  a  souvenir  de  la  terrible  épidémie  qui  a  régné  à  Avignon 
pendant  l’année  1841,  et  qui  exerça  surtout  ses  ravages  sur  la  garnison 
de  cette  ville.  Eh  bien  !  la  meme  maladie,  avec  à  peu  près  les  mêmes 
caractères,  a  reparu  dans  cette  ville,  en  décembre  1846,  et,  comme  la 
première  fois,  elle  a  choisi  ses  victimes  dans  les  casernes  de  l’ancien 
palais  des  papes.  Mais  le  fléau  ne  s’est  pas  arrêté  là  -,  des  soldats  il 
s’est  répandu  dans  la  population  et,  comme  en  1841,  il  y  a  semé  le 
deuil  et  l’épouvante. 

Cette  épidémie,  brusque  dans  ses  attaques,  insidieuse  et  foudroyante 
dans  sa  marche,  sujette  à  des  recrudescences,  observée  de  temps  en 
temps  dans  les  prisons,  les  camps,  les  hôpitaux,  désignée,  par  les  mé¬ 
decins  qui  ont  décrit  la  maladie,  par  les  dénominations  anatomiques  de 
méningite-encéphalo-rachidienne ,  arachnoidite,  inflammation 
de  la  moelle  épinière^  fièvre  cérébro-spinale,  n’est  pour  nous, 
comme  l’épidémie  précédente,  qu’une  fièvre  nerveuse  épidémique. 

En  1841  les  saignées  furent  impuissantes,  à  Avignon  comme  à  Stras¬ 
bourg,  pour  combattre  cette  affection.  M.  Chauffard  père  (1)  nous  ap¬ 
prend  qu’il  perdit  à  l’hôpital  29  malades  sur  30  dans  une  première  sé¬ 
rie,  mais  que  la  mortalité  fléchit  aussitôt  et  que  les  cures  furent  nom¬ 
breuses  par  l’usage  de  l’opium  à  haute  dose,  ce  qui,  pas  plus  que  la 
racine  du  Brésil,  ne  fut  une  innovation  dans  la  pratique  médicale,  puis¬ 
que  Sydenham,  Van-Swiéten,  StoU,  Vicq-d’Azir,  Ramazzini,  etc. , 
avaient  déjà  découvert  leur  utilité  et  les  dangers  des  émissions  sangui¬ 
nes  dans  certaines  épidémies.  M.  le  professeur  Forget,  à  Strasbourg, 
observa  à  cette  époque  que,  dans  la  forme  délirante  de  la  maladie,  les 
narcotiques,  et  en  particulier  l’opium,  avaient  procuré  des  succès  inat¬ 
tendus  ;  aussi  regrette-t-il  que  l’inspiration  de  son  emploi  ne  lui  soit 
venue  qu’à  la  fin  de  l’épidémie,  car  il  aurait  sauvé  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  malades  (1). 

L’épidémie  de  1846,  dont  les  causes  sont  restées  inconnues,  a  débuté 
dans  les  casernes.  Presque  tous  les  nombreux  malades  qui  ont  été  trans¬ 
portés  dans  les  hôpitaux  pendant  le  mois  de  décembre  y  ont  succombé 
rapidement,  en  quelques  heures,  en  quelques  jours,  malgré  les  soins  les 
plus  empressés  de  l’administration  et  les  médications  les  plus  ration¬ 
nelles  au  point  de  vue  de  la  maladie  locale.  Les  saignées,  les  sang.sues, 

;i)  Gasetfeel  Revue  médicale  des  mois  d'avril  et  mai  18iï. 

(i)  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  juillet  ISiâ. 
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es  dérivatifs  les  plus  énergiques,  aidés  des  opiacés,  sont  restés  nuis 
rontrc  les  accidents  cérébraux  formidables  présentés  par  les  sujets. 

En  janvier,  alors  que  l’affection  sévissait  encore  avec  fureur,  aux 
saignées,  si  peu  utiles,  on  a  substitué  l’ipécacnanba,  et  aussitôt  la  scène 
a  changé,  et  le  nombre  des  morts  a  diminué.  Ilans  de  pareilles  cala¬ 
mités,  le  plus  babile  médecin  n’est  toujours  que  le  moins  malheureux. 

Si  l’ipécacuanha  a  apporté  un  changement  favorable  dans  l’issue  de 
la  maladie,  c’est  qu’on  est  entré  par  son  administration  dans  l’cssen- 
tialité  de  raffcction,  et  que  l’élément  nerveux  a  été  modifié.  C’est  pour 
cela  aussi  que  certains  médicaments  anodins  ont  eu  quelque  succès  en 
ville,  et  pour  mon  compte  je  ne  puis  que  me  féliciter  d’y  avoir  eu  re¬ 
cours. 

L’autopsie,  il  est  vrai,  a  dévoilé  une  raéningitc-encéphalo-rachi- 
dienne  aiguë,  établie  par  toutes  les  lésions  caractéristiques.  Mais 
qu’est-ce  à  dire?  Les  organes  morts  ont-ils  prouvé  que  le  cerveau  était 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  qu’elle  était  plutôt  d’une  nature  in¬ 
flammatoire  que  nerveuse?  L’ancienne  épidémie  nous  a  appris  que  les 
altérations  des  tissus  ne  nous  enseignent  pas  toujours  où  a  débuté  le 
mal,  et  quelle  est  sa  vraie  nature.  Ce  qu’il  importe  de  savoir  pour 
établir  un  bon  traitement,  c’est  de  juger  si  les  lésions  sont  un  effet  ou 
la  cause.  Or,  ce  n’est  que  la  marche  de  la  maladie  et  les  tâtonnements 
thérapeutiques  qui,  pendant  le  règne  d’une  épidémie,  puissent  répondre. 

Quelquefois  les  causes  générales  présumées  de  l’épidémie  peuvent 
fournir  quelque  lumière.  Dans  l’épidémie  de  IMalte,  observée  par  le 
docteur  Boucher  en  1819,  et  où  les  évacuants  jouèrent  un  si  beau 
rôle,  tant  que  le  sirocco  (sud-est)  souffla,  l’atmosphère  fut  lourde, 
humide,  accompagnée  d’apathie  et  d’inaction  et  d’un  trouble  profond 
de  tout  le  système,  qui  fut  plus  nuisible  aux  étrangers  qu’aux  naturels 
de  l’îlc.  A  Avignon,  il  y  a  eu,  en  décembre,  janvier  et  février,  absence 
du  vent  du  nord,  vulgairement  appelé  brise  ou  mistral  (1).  Un  petit 
vent  humide  et  pluvieux  du  midi  y  a  régné  seulement  avec  des  alter¬ 
natives  de  froid  et  de  chaud,  et  les  cas  de  décès,  augmentés  ou  (bminués, 
suivant  les  froides  influences  météorologiques,  ont  atteint  de  préférence 
les  militaires  les  plus  jeunes  et  nouvellement  airivés  au  dépôt,  ce  qui 
avait  accrédité  d’abord  le  bruit  d’une  nostalgie.  A  la  mi-lévrier,  avec 
l’aiTivce  de  quelque.s  beaux  jours,  l’épidémie  fut  à  peu  près  éteinte. 
N’est-ce  point  là  un  indice  de  l’action  insalubre  de  l’air  altéré  par  de.s 
émanations  ayant  leur  cause  dans  des  infiltrations  souterraines  des 
eaux  du  Rhône  et  de  la  Durance  si  souvent  débordés,  débordements 

(1)  Àvenio  ventosa,  sine  vente  venenosa,  ancien  proverbe. 
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qui  ont  précédé. chacune  de  ces  épidémies?  J1  y  a  eu,  en  outre,  plu¬ 
sieurs  épizooties  dans  l’année. 

Les  symptômes  de  l’épidémie  ont  fait  irruption  généralement  sans 
prodromes  bien  saisissables.  Ils  ont  été  plus  ou  moins  intenses,  suivant 
l’àgc,  le  sexe,  le  tempérament,  la  position  sociale  de  l’individu.  Quel¬ 
ques  sujets  les  ont  offerts  tous,  et  bien  dessinés  ;  d’autres  eu  partie  et 
avec  des  nuances  protéiformes.  Ici,  céphalalgie  délirante,  rachialgie, 
spasmes  tétaniques,  cris  incohérents,  dilatation  ou  contraction  des  pu¬ 
pilles,  vomissements,  aphthes,  pouls  lent,  fréquent,  irrégulier,  etc.  ;  là, 
typhus ,  mutisme,  coma,  brisement  des  membres,  rougeur  ou  pâleur 
alternative  de  la  face,  exaltation  ou  énervation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  trismus,  difficulté  de  la  déglutition,  dyspnée  extrême,  donleur 
et  rigidité  de  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  des  muscles  du 
cou  et  même  des  extrémités,  tantôt  convulsive ,  tantôt  avec  paralysie. 
—  Au  début  de  l’épidémie,  presque  aucun  des  malades  n’a  survécu, 
quel  qu’ait  été  le  traitement;  ce  n’a  été  qu’à  son  déclin  qu’on  a  pu  lui 
arracher  quelques  victimes.  La  convalescence  a  été  longue,  souvent 
compromise,  toujours  pénible.  Si  le  malade  résiste  aux  premiers  acci¬ 
dents,  ordinairement  les  plus  graves,  il  traîne  iniséraldement  quelques 
jours,  quelques  semaines,  jusqu’à  la  mort  ou  la  guérison. 

Quant  à  la  thérapeutique,  nous  n’avons  vu  partout  qu’incertitnde, 
doute,  tâtonnements.  Ceux  qui  n’ont  vu  dans  l’affection  qu’un  élément 
purement  inflammatoire,  ont  dû,  vu  la  rapidité  de  sa  marche,  employer 
largement  les  saignées,  secondées  de  la  méthode  révulsive  perturba¬ 
trice  ,  sur  les  sujets  les  plus  vigoureux.  L’opium  à  haute  dose,  depuis 
longtemps  mis  en  vogue  par  les  docteurs  anglais  Graves  et  Stokes, 
a  été  plus  tard  employé,  maLs  on  en  a  usé  peut-être  trop  timidement, 
car  il  n’a  pas  procuré  cette  fois  les  succès  qu’on  paraissait  devoir  en 
attendre.  L’ipécacuanha  a  été  plus  heureux,  mais  on  en  a  abusé,  et  il 
a  eu  aussi  ses  revers. — Le  calomélas  à  doses  fractionnées,  les  onctions 
mercurielles  ont  été  quelquefois  utiles.  On  a  eu  aussi  recours  suivant 
des  indications  spéciales,  et  cela  avec  bonheur  dans  quelques  cas,  au 
musc,  à  l'assa-feetida,  à  l’huile  animale  de  Dippel,  à  i’aconit-napel,  à 
la  strichnine,  à  la  belladone. 

Ajoutons  que  le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  morphine  a  été  vanté 
par  ceux  qui  ont  cm  reconnaître  l’existence  d’une  fièvre  pernicieuse 
dont  les  lésions  du  cerveau  n’étaient  que  la  conséquence,  et  qu’il  a  paru 
réussir  dans  quelques  cas  d’intermittence  bien  signalée. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’intention,  dans  ce  comt  aperçu,  de  faiie  con¬ 
naître  d’une  manière  complète  la  terrible  épidémie  dont  nous  avons  été 
le  témoin  ;  nous  avons  voulu  seulement  signaler  d’une  manière  générale 
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sa  marche,  établir  les  avantages  que  les  vomitifs,  les  hypnotiques,  et 
quelques  antispasmodiques  ont  eus  sur  les  saignées  qui  ont  été  complète¬ 
ment  inefficaces,  et  répéter  ce  que  M.  Cayol  a  dit  de  notre  épidémie  de 
1841,  c’est-à-dire  que  nous  avons  eu  plutôt  alTaire  à  une  fièvre  ner¬ 
veuse  qu’à  une  méningite  encéphalo-rachidienne. 

Â.  Miguel,  D.  M. 


BDLLETDI  DES  HOPITAUX. 

^  Sur  les  faits  relatifs  à  l’inhalation  d’éther.  De  tous  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  l’éther  depuis  le  mois  dernier,  le  plus  impor¬ 
tant,  sans  contredit,  est  le  Mémoire  de  M.  Paul  Dubois,  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  11  résulte  des  faits  qu’il  a  rapportés  :  d’une  part,  que 
les  inhalations  d’éther  peuvent  prévenir  la  douleur  dans  les  opérations 
obstéti-icales  ;  qu’elles  peuvent  suspendre  les  douleurs  physiologiques  de 
l’accouchement  ;  d’autre  part,  qu’elles  ne  suspendent  ni  les  contrac¬ 
tions  utérines  ni  les  contractions  des  muscles  abdominaux  ;  qu’elles  af¬ 
faiblissent  la  résistance  naturelle  du  périnée  ;  enfin  qu’elles  n’ont  point 
agi  défavorablement  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  la  vie  de  l’en¬ 
fant. 

Pendant  que  M.  le  professeur  DuboLs  faisait  ces  expériences  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris,  et  qu'il  en  déduisait  les  conséquences  que  nous  venons 
de  formuler,  M.  le  professeur  Simpson,  d’Edimbourg,  constatait  des 
résultats  analogues. 

Quant  aux  applications  chirurgicales,  des  faits  nombreux  publiés  de 
toutes  parts,  en  province  comme  à  Paris,  n’ont  fait  qu’ajouter  aux  fait> 
déjà  connus,  sans  paraître  devoir  faire  modifier  en  rien  le  jugement 
que  nous  avons  porté  sur  cette  importante  innovation.  Ainsi,  à  Gail- 
lac,  M.  Rigal  a  placé  des  sétons  à  la  nuque,  arraché  de  grosses  molai¬ 
res,  extirpé  une  tumeur  cancéreuse  des  parois  abdominales ,  avec  le 
même  succès,  c’est-à-dire  sans  que  les  malades  se  soient  aperçus  qu’on  les 
eût  opérés.  A  Montpellier,  M.  le  professeur  Serres  a  observé  les  mê¬ 
mes  effets  d’insensibilité  chez  plusieurs  opérés,  et  particulièrement  dans 
nne  opération  de  lilhotritie,  et  dans  un  cas  de  sarcocèle  qui  nécessita 
l’ablation,  etjdans  un  cas  d’ablation  d’un  lipome  de  la  région  inguinale. 
A  Fontainebleau,  M.  Leblanc  a,  dans  un  cas  d’hydai'throse  ancienne 
du  genou,  fait  jusqu’à  dix  applications  sans  douleur  du  fer  rouge  ;  à 
Strasbourg,  M.  le  professeur  Sédillot  a  pratiqué,  toujours  .sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éther,  et  avec  le  bénéfice  d’une  insensibilité  plus  ou  moins 
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complète,  l’exü'action  d’une  tumeur  du  cou,  une  amputation  de  jambe, 
une  résection  du  tibia,  une  blépharoplastie,  l’extraction  d’un  fragment 
osseux  chez  une  personne  d’une  grande  irritabilité,  etc.  A  Paris, 
iMM.  Roux  et  Velpeau  ont  continué  leurs  obsei-vations.  M.  Velpeau  a 
pratiqué  chez  une  femme,  et  en  quelque  sorte  à  son  insu,  la  ponction 
et  l’injection  iodée  pour  une  hydarthrose  du  genou.  — Sur  14  sujets 
opérés  sous  l’influence  de  l’éther,  la  plupart  pour  des  affections  des 
organes  génitaux,  par  M.  Ricord,  3  n’ont  éprouvé  aucun  effet  de  l’é¬ 
ther  ;  des  11  restants,  4  ont  été  opérés  de  varicocèle,  4  de  phimosis,  et 
3  d’hydiocèle  (ponction  et  injection  iodée)  ^  2  des  malades  opérés  de 
phimosis  ont  seuls  éprouvé  de  la  douleur  ;  à  l’exception  de  ces  deux  su¬ 
jets,  tous  ont  joui  du  bénéfice  de  l’insensibilité. 

Quelques  applications  médicales,  tentées  dans  ce  dernier  mois,  ont 
été  moins  heureuses  que  les  applications  chirurgicales.  Et  d’abord,  c’est 
le  cas  de  signaler  ici  un  revers,  confessé  par  M.  Roux  avec  cette  bonne 
foi  et  cette  loyale  franchise  qu’on  lui  connaît.  Il  s’agit  d’un  cas  de  té¬ 
tanos  contre  lequel  M.  Roux  crut  devoir  tenter,  comme  ressource  ex¬ 
trême,  l’inhalation  de  l’élber.  Ce  malade  était,  du  reste,  voué  à  une 
mort  certaine  ;  tout  portait  à  penser  qu’il  succomberait  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures  ou  de  quarante-huit  heures  au  plus.  Après  quel¬ 
ques  minutes  d’inspiration,  le  malade  parut  être  complètement  éthé¬ 
risé  ;  mais,^  son  réveil,  sa  respiration  s’embarrassa  à  tel  point ,  qu’il 
succomba  une  demi-heure  après,  et  beaucoup  plus  tôt  probablement  que 
si  l’on  n’eût  point  eu  recours  à  ce  moyen. — ^M.  Moreau,  de  Tours,  s’est 
livré  à  quelques  essais,  à  Bicêtre,  sur  des  aliénés  et  des  épileptiques  ;  les 
résultats  ont  été  loin  d’être  satisfaisants.  Quelques  aliénés,  sujets  à  des 
troubles  intellectuels  et  sensoriaux  fort  graves,  mais  non  continus,  ayant 
été  soumis  aux  inhalations  de  l’éther  pendant  leurs  intervalles  lucides, 
ont  été  pris,  au  bout  de  quelques  minutes,  d’hallucinations,  de  dé¬ 
lire,  etc.  L’éther  a  eu  ici  des  effets  diamétralement  opposés  à  ceux 
qu’on  en  attendait;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’agir  comme  sédatif,  il  a  agi 
comme  excitant  du  système  nerveux.  Chez  un  épileptique,  l’éther  a 
produit,  chaque  fois  qu’il  a  été  employé,  des  accès  convulsifs,  presque 
tétaniques.  M.  Falret  a  également  essayé  ce  moyen  dans  un  cas  de  ly¬ 
pémanie,  avec  lésion  profonde  de  la  volonté  et  tendance  au  suicide, 
dans  le  double  but  d’apprécier  ses  effets  par  rapport  à  la  sensibilité  (il 
s’agissait  de  passer  un  séton  au  cou)  et  par  rapport  aux  troubles  intel¬ 
lectuels.  L’insensibilité  fut  complète,  le  séton  ne  fut  point  senti  ;  mais 
les  inhalations  restèrent  tout  à  fait  sans  efficacité  sur  l’état  mental  ;  le 
délire  ne  fut  pas  un  instant  suspendu  ni  changé. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  notre  dernier  numéro  le  résultat  des 
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expériences  physiologiques  entreprises  sur  les  animaux  pai'  M.  Flou- 
rens.  Ces  expériences  ont  été  continuées  et  variées  de  manière  à  appré¬ 
cier  les  effets  de  l’éthérisation  sur  chacune  des  grandes  divisions  du 
.système  nerveux.  Le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences  est  arrivé  à  ce  résultat  remarquable ,  que  l’action  de  l’éther 
sur  les  centres  nerveux  suit  une  marche  donnée;  qu’il  agit  d’abord  sur 
le  cerveau  proprement  dit,  et  trouble  l’intelligence;  qu’il  agit,  en  se¬ 
cond  lieu,  sur  le  cervelet  et  trouble  l’équilibre  des  mouvements  ;  qu’il 
agit  ensuite  sur  la  moelle  épinière,  où  il  éteint  successivement  le  prin¬ 
cipe  du  sentiment  et  le  principe  du  mouvement  ;  qu’il  agit  enfin  sur  la 
moelle  allongée,  où  il  éteint  la  vie. 

Pour  terminer  tout  ce  (jui  a  trait  aux  faits  et  aux  travaux  qui  se  sont 
produits  sur  ce  sujet  depuis  un  mois,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  men¬ 
tionner  les  recherches  de  M.  Doyère  et  de  M,  Bonnet  de  Lyon  sur  le 
dosage  de  l’éther,  recherches  sur  lasquelles  nous  reviendrons. 

Le  traitement  mercuriel  fait  au  début  des  acciderits  primitifs 
ne  prément  pas  toujours  la  manifestation  ultérieure  des  acci¬ 
dents  secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis. —  On  a  voulu  établir 
dans  un  article  publié  dans  notre  livraison  de  janvier  dernier,  p.  60, 
d’après  les  principes  professés  à  l’hôpital  du  Midi,  parM.  Vidal  deCassis, 
que  le  mercure  administré  pendant  un  temps  déterminé  et  sans  interrup¬ 
tion  lors  des  accidents  primitifs,  mettait  toujoiu's  à  l’abri  des  accidents 
consécutifs.  Nous  venons  de  voir,  dans  le  service  de  .M.  Ricord,  deux 
malades  offi'ant  la  preu\  c  que  cette  assertion  est  trop  absolue,  puisque 
chez  eux  le  traitement  fait  sous  les  yeux  mêmes  de  M.  Vidal  n’a  pas 
empêché  la  manifestation  des  symptômes  secondaires.  L’un  d’eux,  le 
nommé  M***,  salle  3,  n®  13,  a  contracté,  il  y  a  six  mois,  un  chancre 
du  frein  ;  deux  mois  après,  avant  toute  apparition  d’accidents  secon¬ 
daires,  il  fut  admis  dans  un  autre  service  du  même  hôpital,  où  il 
subit  un  traitement  de  deux  mois.  Cent  dix-huit  pilules  de  Dupuytren 
furent  prises  sans  la  plus  légère  interruption,» et  deux  mois  après,  sans 
que  le  malade  se  fût  de  nouveau  exposé  à  l’infection,  il  se  présente  à  la 
consultation  de  M.  Ricord  dans  l’état  suivant  :  indm'ation  persistant  en¬ 
core  sur  le  frein  de  la  verge  mais  en  voie  de  résolution  ;  engorgement 
des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  postérieurs  ;  plaques  muqueuses  à 
l’anus.  —  Le  second  malade  est  le  nommé  P***,  couché  au  n”  26  de  la 
2'  salle.  Cinq  mois  avant  son  entrée  cet  homme  eut  deux  chancres,  l’un 
sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  l’autre  à  la  partie  inférieure,  tout  près 
de  la  naissance  des  bourses  ;  dès  l’apparition  des  accidents  primitifs, 
M.  Vidal  lui  fit  subir  un  traitement  mercuriel  ;  cent  vingt-cinq  pilules 
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de  Dupuytien  furent  administrées  régulièrement  et  dans  l’espace  de 
deux  mois  à  peu  près;  le  malade,  pour  plus  de  sécurité,  porta  le  nom¬ 
bre  des  pilules  jusqu’à  cent  trente.  Quelques  temps  après,  et  sans  avoir 
eu  de  nouveaux  accidents  locaux,  P***  fut  admis  dans  les  salles  de 
M.  Ricord,  offrant  les  lésions  suivantes  :  corona  Fenms,  impétigo  du 
cuir  cbevcln,  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  aux  boiu'ses,  adénite  in¬ 
guinale  persistante,  engorgement  des  ganglions  cervicaux  (postérieurs. 
Les  deux  malades,  et  surtout  le  second,  devaient  être  assurés  contre  les 
accidents  syphilitiques  secondaires.  — Après  le  traitement  mercuriel  le 
mieux  dirigé,  ce  dont  on  est  sùr,  c’est  de  la  guérison  des  manifestations 
actuelles  ;  comme  à  aucun  signe  on  ne  peut  reconnaître  que  la  diathèse 
syphilitique  est  complètement  détruite,  nul  ne  peut  se  dire  à  tout  jamais 
à  l’abri  d’une  manifestation  d’accidents  ultérieurs.  Nous  avons  vu  dans 
le  même  service  le  nommé  D.,  n»  1,  salle  5,  qui  est  affecté  d’une  carie 
du  coronal,  bien  que  depuis  trente-six  ans  il  n’ait  pas  eu  de  nouveaux 
symptômes  locaux  de  syphilis. 

Luxation  en  avant  et  en  dehors  de  la  tête  du  radius.  —  Ré¬ 
duction  impossible.  —  Retour  des  mouvements.  —  Les  exemples 
de  ce  genre  de  luxation  chez  l’adulte  sont  heureusement  rares  ;  car 
elle  est  très-difficile  à  réduire.  Dans  les  quelques  faits  consignés  dans  la 
science,  les  chirurgiens  de  mérite  appelés  à  y  remédier,  Ast.  Cooper, 
Boyer,  etc.,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  ont  dû  y  renon¬ 
cer.  Cependant  le  résultat  définitif  est  à  noter,  il  implique  une  réserve 
moins  grande  dans  le  pronostic  à  porter,  attendu  que,  dans  les  cas 
cités,  le  retour  des  mouvements  a  eu  lieu  d’une  manière  presque  com¬ 
plète.  Le  fait  suivant  en  est  une  nouvelle  preuve.  Le  20  février,  le 
nommé  Chenevière,  garçon  boulanger,  âgé  de  vingt  ans,  en  descen¬ 
dant  l’escalier  d’une  cave,  tomba  en  arrière.  Le  coude  fléchi  porta 
sur  l’angle  d’une  marche,  et  la  tête  du  radius  fut  délogée  et  chassée  en 
avant.  Cette  circonstance  d’action  directe  de  la  violence  même  sur  la 
production  de  la  luxation  est  à  mentionner,  d’après  l’opinion  émise  par 
les  auteurs,  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  serait  toujours  produit 
par  un  mouvement  de  supination  forcé  pendant  la  chute.  Ch**  fut  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  Bcaujon  le  lendemain  de  son  accident.  On  combattit 
tout  d’abord,  à  l’aide  de  sangsues  et  de  cataplasmes,  le  gonflement 
inflammatoire  qui  était  survenu  autour  de  l’articulation,  et  ce  fut 
seulement  le  23  que  M.  Robert,  dans  le  service  ducpicl  ce  malade  avait 
été  placé,  put  établir  son  diagnostic.  Le  coude  est  encore  fortement 
gonflé,  surtout  à  sa  partie  externe  ;  au  centre  de  cette  tuméfaction,  on 
sent  une  tumeur  osseuse  ,  qui  se  continue  en  bas  avec  le  radius  ;  les 


mouvements  de  pronatioii  et  de  supination,  que  l’on  imprime  à  la  main, 
font  rouler  cette  saillie  sous  les  doigts.  En  outre,  le  diamèüe  trans¬ 
versal  du  pli  du  bras  était  élargi,  la  flexion  du  membre  impossible.  La 
luxation  établie,  pour  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  de  complication  de 
fracture,  M.  Robert  a  ébranlé  le  radius  dans  toute  son  étendue,  puis 
l’a  mesuré,  afin  de  s’assurer  qu’il  avait  la  même  longueur  que  celui  de 
l’autre  bras. — ^Dans  le  but  de  faciliter  la  réduction,  M.  Robert  soumit 
le  patient  à  l’inhalation  des  vapeurs  d’éther,  mais  ce  fut  sans  succès  ; 
du  reste,  on  ne  fut  pas  plus  heureux  dans  les  diverses  tentatives  de 
réduction  ;  l’on  parvenait  bien  à  faire  reprendre  à  la  tête  du  radius 
ses  rapports  naturels  ;  mais,  dès  qu’on  fléchissait  l’avant-bras,  elle 
s’échappait  pour  remonter  à  la  place  qu’elle  occupait  auparavant.  Il 
fallut  donc  abandonner  le  bras  malade,  que  l’on  plaça  sur  un  cous¬ 
sin  de  balle  d’avoine  et  dans  la  position  la  plus  naturelle,  la  supi¬ 
nation.  Le  8  mars,  lorsque  ce  jeune  homme  est  sorti,  bien  qu’il  n’y 
eût  que  seize  jours  que  son  accident  fut  arrivé,  il  avait  recouvré  pres¬ 
que  complètement  les  mouvements  naturels  de  l’articulation,  la  flexion 
seule  était  encore  un  peu  douloureuse. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  nitrate  d’argent.  —  Il  est 
peu  d’affëctions  contre  lesquelles  on  ait  tenté  un  aussi  grand  nombre 
de  médications,  que  cette  névrose  à  marche  et  à  forme  si  singulières,  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  coqueluche.  Toutes  ces  médications  si 
différentes  ont  été  suivies  de  quelques  succès;  toutes  aussi  comptent, 
et  presque  également,  de  nombreux  insuccès.  La  coqueluche  bénigne 
guérit,  on  pourrait  presque  dire  en  dépit  de  la  médication.  La  coque- 
tuche  tenace  persiste  bien  souvent,  quoi  qu’on  fasse,  et  ne  disparait 
qu’après  un  long  temps ,  .sans  qu’on  puisse  d’ailleurs  s’expliquer  les 
motifs  ni  de  sa  durée,  ni  de  sa  disparition. 

Tl  est  pourtant  vrai  de  dire  qu’on  peut  quelquefois  modifier  avan¬ 
tageusement  même  cette  forme  grave  de  la  coipieluche,  à  l’aide  des  pré¬ 
parations  antispasmodiques  énergiques,  et  surtout  de  la  belladone. 
M.  le  professeur  Trousseau  a  expérimenté  également  un  autre  moyen 
déjà  indiqué  par  quelques  praticiens  allemands  :  nous  voulons  parler 
du  nitrate  d’argent.  L’observation  suivante,  choisie  entre  quelques  au¬ 
tres  semblables,  montre  les  résultats  qu’on  a  obtenus  jusqu’à  présent. 

Un  enfant  de  quatorze  mois  entrait  à  l’hôpital  Neeker  (salle  Sainte- 
Cécile,  n"  8),  aux  prises  depuis  plus  d’un  mois  avec  une  coqueluche 
très- violente.  Il  avait  chaque  jour  plus  de  trente  à  quarante  quintes, 
pendant  lesquelles  le  visage  se  congestionnait,  se  cyanosait,  les  larmes 
coulaient  en  abondance.  La  durée  de  chaque  quinte  atteignait  souvent 
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une  minute.  L’enfant  n’avait  pas  de  fièvre,  mais  il  s’était  amaigri  et 
conservait  dans  l’intervalle  des  quintes  une  légère  oppression.  Aucune 
médication  n’avait  encore  été  tentée.  On  prescrivit  une  potion  ainsi 
formulée  : 

Eau  distillée . 30  grammes. 

Sirop . 20  grammes. 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  1  centigramme. 

A  prendre  par  petites  cuillerées  à  café  d’heure  eu  heure. 

Le  premier  jour  aucun  effet  n’était  produit.  Le  second  jour  l’enfant 
avait  eu  cinq  ou  six  quintes  de  moins.  Les  quintes,  d’ailleurs,  perdaient 
de  leur  violence.  A  partir  de  ce  moment  les  quintes  diminuèrent  chaque 
jour  de  nombre  et  d’intensité.  Après  dix  jours  de  traitement,  l’enfant 
n’avait  plus  chaque  jour  que  dix  à  douze  quintes  de  peu  de  durée  et 
beaucoup  moins  violentes.  Malgré  l’emploi  continué  du  nitrate  d’argent 
il  fut  impossible  d’obtenir  un  autre  résultat.  La  coqueluche  persista  è 
ce  faible  degré. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  l’influence  du  nitrate  d’argent  a  été  évi¬ 
dente.  Il  a  modifié  puissamment  la  maladie,  en  diminuant  le  nom¬ 
bre  et  la  violence  des  quintes,  mais  il  n’a  pu  amener  une  guérison  com¬ 
plète.  L’expérience  demande  à  être  répétée  plusieurs  fois  pour  fixer 
d’une  manière  définitive  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique.  L’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  n’est  point 
d’ailleurs  un  fait  exclusivement  empirique.  L’observation  avait  déjà 
montré  que  le  nitrate  d’argent  est  dans  certaines  circonstances  un  très- 
puissant  modificateur  des  névroses.  On  l’a  vu  administré  avec  succès 
dans  quelques  cas  d’épilepsie,  de  chorée,  et  d’autres  affections  nerveu¬ 
ses,  sur  lesquelles  les  autres  médications  n’avaient  qu’une  faible  prise. 
En  présence  de  ces  résultats  bien  constatés,  et  que  nous  ne  pouvons  ici 
rappeler  que  sommairement,  il  était  naturel  de  tenter  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent  dans  une  maladie  qui,  comme  la  coqueluche,  n’est  elle- 
même  qu’une  véritable  névrose.  Il  parait  légitime  aussi  d’espérer  que 
l’expérience  démonti'cra  l’utilité  de  la  médication  ;  nous  ne  saurions 
trop  appeler  sur  ce  point  l’attention  des  praticiens. 

Epilepsie  déterminée  par  un  kyste  hydatique  du  cerveau.  — 
Un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  entrait  à  l’hôpital  Ckichin  (  salle 
Saint-Augustin,  n“  3,  service  de  M.  Blache).  Il  était  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  habituellement  bien  portant,  à  cela  près  d’accès  nombreux 
et  violents  d’épilepsie  auxquels  il  était  sujet  depuis  l’âge  de  cinq  ans 
environ.  Les  accès  avaient  d’abord  été  rares  et  peu  violents,  se  repro- 
duisant^tous  les  huit  ou  dix  jours  et  durant  à  peine  quelques  minutes. 
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Puis  peu  à  peu  les  accès  avaient  augmenté  de  ii  équence  en  même  temps 
qu’ils  étaient  devenus  beaucoup  plus  violents,  et  depuis  trois  mois  en¬ 
viron  ils  se  reproduisaient  chaque  jour  plusieurs  fois.  La  convulsion 
épilepti(|ue  était  violente,  suivie  d’un  profond  sommeil,  (jui  se  prolon¬ 
geait  plusieurs  heures.l  L’intelligence  s’ctait  singulièrement  altérée. 

Ün  apporta  le  malade  à  l’hèpital  dans  un  état  de  profonde  stu¬ 
peur’.  Depuis  la  veille  au  soir  les  accès  épileptiques  se  succédaient  sans 
interruption.  Cha(|ue  accès  était  suivi  de  quelques  instants  de  stupeur, 
après  le.squels  la  convulsion  recommençait.  On  praticjua  une  large  sai¬ 
gnée,  des  sinapismes  furent  appli(|ués  aux  jambes,  et  on  administra  un 
purgatif  drastique.  Le  lendemain  la  stupeur  n’avait  pas  diminué.  Les 
accès  épileptiques  étaient  tout  aussi  violents  et  aussi  nombreux  ;  ils  se 
succédaient  très-fré<jucmmcnt ,  interrompus  seulement  par  quelques 
instants  de  sommeil.  On  fît  appliquer  trente  sangsues  derrière  les 
oreilles,  des  sinapismes,  et  on  administra  le  mélange  suivant  : 

Huile  de  croton-tiglium,  2  gouttes. 

Huile  de  ricin,  10  grammes. 

L’effet  purgatif  fut  considérable.  Mais  les  convulsions  épileptiques 
persistèrent  avec  la  même  violence,  puis  dans  la  soirée  elles  cessèrent 
presque  complètement.  Le  malade  tomba  dans  une  profonde  stupeur, 
au  milieu  de  laquelle  il  succomba  pendant  la  nuit,  sans  avoir  un  seul 
instant  recouvré  la  connaissance. 

A  l’autopsie,  on  constatait  les  altérations  suivantes  :  sur  la  convexité 
du  cerveau,  du  coté  gauche,  on  trouvait  une  tumeur  du  volume  d’une 
noix  ordinaire.  Cette  tumeur  faisait  saillie  à  la  surface  du  cerveau  , 
sous  l’arachnoide  et  la  pie-mèi’e,  appuyant  sur  une  des  circonvolutions 
cérébrales  qu’elle  déprimait  sans  y  adhérer.  Ouverte  et  examinée  avec 
soin,  on  constatait  qu’elle  était  formée  par  un  kyste  hydatique.  l..a 
sul)stance  cérébrale,  dans  le  point  correspondant,  était  parfaitement 
saine,  au  niveau  de  la  dépressionqui  servait  à  loger  en  partie  la  tumeur. 

Il  en  était  de  même  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  du  cerveau  où  l’on 
ne  pouvait  constater  la  moindre  altération.  Les  méninges  étaient  éga¬ 
lement  parfaitement  saines,  et  sans  adhérence  dans  aucun  point  avec 
la  substance  cérébrale. 

Tous  les  autres  viscères  furent  examinés.  Ils  étaient  exempts  d’alté¬ 
ration.  On  ne  constatait  dans  aucun  d’eux  la  présence  du  plus  petit 
kyste  hydatique.  Les  poumons  seuls  étaient  le  siège  d’une  très-forte 
congestion  sanguine,  qui  s’était  faite  évidemment  pendant  les  derniers 
moments  de  sa  vie.  Iis  étaient  gorgés  de  sang  noir,  sans  phlegmasie 
d’ailleurs,  ni  autre  lésion. 


De  l'état  des  ongles  chez  les  phthisiques.  —  Depuis  que  M.  le 
docteur  Pigeaux  a  rappelé  ratlenlion  des  observateurs  sur  la  forme 
recourbée  que  revêtent  les  ongles  chez  les  inallieiireux  phthisiques,  tout 
le  monde  a  pu  se  convaincre  de  la  vérité  et  de  la  sagacité  de  l’observa¬ 
tion  du  divin  vieillard,  qui  le  premier  signala  ce  fait  remarquable,  et 
qui  est  demeuré  complètement  inexpliqué.  Nous  ne  venons  point  ici 
contester  la  signification  sinistre  de  ce  singulier  phénomène  :  bien  loin 
de  là,  toutes  les  fois  qu’il  nous  arrive  de  le  rencontrer,  nous  redoutons, 
pour  les  infortunés  qui  nous  le  présentent,  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie.  Dernièrement  encore,  nous  rendions  compte  à  M.  le  professeur 
Andral  de  l’état  de  la  santé  d’un  jeune  bomme  de  vingt— trois  ans,  ap¬ 
partenant  à  l’une  des  familles  les  plus  illustres  de  France  ;  après  avoir 
dit  qu’il  s'était  singulièrement’'  fortifié,  et  qu’il  était,  sans  aucun  doute, 
un  des  plus  beaux  hommes  de  la  société,  nous  ajoutâmes  que  ses  ongles 
offraient  tout  à  fait  la  forme  hippocratique,  et  que  ce  fait  rapproché 
de  scs  antécédents  héréditaires  ne  laissait  pas  de  nous  inquiéter.  M.  An¬ 
dral  nous  dit  qu’il  partageait  complètement  nos  craintes,  et  que  la 
poitrine  de  M.  X...  était  à  surveiller  attentivement.  C’est,  qu’en  effet, 
c’est  là  un  trait  fatal,  et  qui  manque  rarement  d’avoir  la  signification 
terrible  qu’en  général  on  lui  attrilme.  Cependant  il  faudrait  bien  se 
garder  de  conclure  au  développement  actuel  ou  futur  de  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse,  de  l’observation  de  ce  symptôme  unique.  Les  maladies  chro¬ 
niques,  qui  déterminent  une  émaciation  prononcée,  peuvent  dans  quel¬ 
ques  cas  entraîner  cette  déformation  spéciale  des  ongles,  bien  que  le 
plus  ordinairement  cela  n’ait  pas  lieu.  La  vieillesse  elle-même,  quand 
elle  amène  à  sa  suite  un  amaigrissement  notable  des  tissus,  peut  comp¬ 
ter  au  nombre  des  phénomènes  divers  qui  annoncent  le  déclin  de  la 
vie,  la  forme  hippocratique  des  ongles.  Nous  connaissons  un  vieillard, 
âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  qui  a  toujours  joui  d’un  excellente 
santé,  qui  surtout  n’a  jamais  rien  présenté  de  .suspect  du  côté  des  pou¬ 
mons,  et  chez  lequel  les  ongles  ont  peu  à  peu  revêtu  la  forme  exacte 
qu’Hippocrate,  et  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  ont  décrite  comme 
étant  propre  aux  phthisiques.  Ce  qu’il  faut  encore  savoir  sur  ce  point, 
pour  éviter  des  conjectures  parfois  fâcheuses ,  c’est  que  la  mode ,  qui 
aujourd’hui  veut  qu’on  laisse  pousser  les  ongles  à  la  façon  des  Chinois, 
et  qu’on  les  taille  eu  ellipse ,  tend  à  leur  donner  la  forme  recourbée, 
en  massue,  qu’on  rencontre  chez  presque  tous  les  phthisiques.  Si  nos 
lions  se  doutaient  du  rapprochement  que  nous  faisons  en  ce  moment, 
connue  ils  se  garderaient  bien  de  soigner  avec  mie  coquetterie  .si  ridi¬ 
cule  un  appendice  qu’ils  ne  parviennent  même  pas  à  façonner  aussi  ha'i 
bilement  que  la  diathèse  tuberculeuse  ! 
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REPERTOIRE  MEDICAL, 


ABLATION  d'ullu  portion  d’intestin 
de  dix-sept  pouces,  suivie  de  guérison. 
—  Il  n’est  pas  sans  exemple  que  des 
individus  aient  pu  vivre  et  jouir  mê¬ 
me  d'une  assez  bonne  santé,  après 
avoir  perdu  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  d'intestin.  La 
plupart  des  journaux  de  médecine  en 
citent  des  cas  plus  ou  moins  authen¬ 
tiques  :  en  voici  un  nouvel  exemple, 
rapporté  par  M.  le  docteur  Brigbam, 
dans  the  American  Journal  of  medical 
sciences. 

Une  ablation  de  dix-sept  pouces 
d’intestin  avait  eu  lieu  le  octobre 
18ii,  chez  un  aduUe  aliéné,  par  une 
plaie  faite  à  l'abdomen.  Jusqu'au  1°' 
mars  suivant,  le  sujet  resta  ft>rt  et 
bien  portant  ;  mais  à  partir  de  cette 
époque,  il  s’affaiblit,  se  plaignit  de 
malaise  à  l'estomac  et  d'endolorisse¬ 
ment  du  membre,  avec  ballonnement 
par  intervalles.  Les  garderobes  con¬ 
tinuaient  à  être  régulières,  toutefois 
avec  tendance  à  la  diarrhée.  La  mort 
eut  lieu  le  2  avril  ;  elle  ne  fut  pré- 
cétlée  ni  accompagnée  d’aucun  sym¬ 
ptôme  remarquame.  —  Voici,  en  ce 
qui  concerne  seulement  les  organes 
abdominaux,ce  que  révéla  l'autopsie. 

L'abdomen  était  considérablement 
distendu;  à  l’ouverture  il  laissa  é- 
chapper  une  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  jaunôtre,  mêlée  de  flocons  pu¬ 
rulents;  au  niveau  de  la  plaie,  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  était 
rouge,  épaissi  et  adhérent  aux  intes¬ 
tins.  Les  anses  intestinales,  en  diffé¬ 
rents  endroits,  étaient  reunies  les 
unes  aux  autres,  et  ne  pouvaient 
être  séparées  qu'avec  une  très-gran¬ 
de  difficulté.  La  portion  d'intestin 
enlevée  était  le  côlon  ;  la  séparation 
avait  eu  lieu  environ  à  quatre  pou¬ 
ces  de  l’intestin  grêle.  Les  parties 
divisées  étaient  rassemblées  et  forte¬ 
ment  unies  par  une  lymphe  organi¬ 
sée  au  niveau  de  la  plaie;  entre  les 
deux  bouts  d'intestin,  c’est-à-dire 
entre  le  tronçon  supérieur  du  côlon 
et  son  extrémité  inférieure  (la  partie 
intermédiaire  ayant  été  enlevée), 
existait  un  conduit  étroit,  traversé 
par  une  petite  bande  ligamenteuse, 
mais  pouvant  permettre  le  passage 
des  fèces  demi-liquides.  {The  Amer. 
Joum.  of  med.scienc.,  et  Gaz.  méd., 
février,  1817.) 


AGLOBULIE  et  HTPEHGLOBO- 
LIE  DD  SANG.  De  l’influence  de  la 
diminution  ou  de  l’augmentation  des 
globules  du  sang  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  ;  déductions  pratiques.  De  tout 
temps  on  a  constaté  le  rapport  in¬ 
verse  qui  existe  entre  les  manifesta¬ 
tions  produites  par  la  prédominance 
relative  des  deux  grands  systèmes  de 
l’économie,  le  système  sanguin  et  le 
système  nerveux,  et  on  a  cherché  à 
expliquer  par  celle  relation  un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses,  ainsi 
que  le  prouve  ce  vieil  axiome  :  San- 
guis  frenat  nervos.  Mais  à  quel  état 
du  sang  convenait-il  d’assigner  l’in¬ 
fluence  que  ce  fluide  exerce  sur  les 
manifestations  nerveuses?  Etait-ce  à 
sa  quantité  absolue,  à  l’anémie  ou  à 
l’hypéréniie,  à  une  altération  spé¬ 
ciale  dans  sa  composition,  ou  bien 
•  aux  proportions  relatives  de  ses  di¬ 
vers  éléments?  C’est  ce  que  les  an¬ 
ciens  médecins  n’ont  jamais  pu  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise,  ce 
qui  ne  pouvait  l’être  que  par  les  nou¬ 
veaux  procédés  d’analyse  qui  ont  déjà 
contribué  à  résoudre  tent  de  problè¬ 
mes  pathologiques. 

Dans  un  travail  remarquable  en¬ 
trepris  pour  l’un  des  concours  de 
l’Académie  de  médecine,  et  dont 
M.  Marchant  vient  de  publier  les  con¬ 
clusions,  on  trouve  des  éléments  qui 
nous  paraissent  destinés  à  éclairer 
celte  question.  L’auteur,  se  fondant 
sur  un  grand  nombre  d’analyses  du 
sang,  pense  être  parvenu  à  démontrer 
que  ce  n’est  point  par  la  diminutiun 
ou  l’augmentation  absolue  de  la 
masse  du  sang  que  se  produisent  les 
divers  phénomènes  morbides  attri¬ 
bués  à  l’anémie  ou  à  l’hypéréniie, 
mais  par  la  diminution  ou  l’augmeu- 
taiion  relative  de  ses  globules,  par 
rapport  à  ses  autres  éléments.  —  On 
nous  saura  gré  de  reproduire  tex¬ 
tuellement  les  conclusions  qui  résu¬ 
ment  le  travail  de  M.  Marebaut. 

«  J’appelle  agMnilie  la  diminution 
des  globules  du  sang,  par  opposition 
au  mol  hypergldbidie,  qui  représente 
l’augmentation  des  globules,  la  plé¬ 
thore. 

«L'aglobulieestunemaladie  exces¬ 
sivement  commune.  Le  chiffre  des 
globules,  dont  la  moyenne  est  125 
pour  1,000,  peut  tomlier  à  21,  comme 
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l’a  vu  M.  Andral.  Je  l  ai  vu  descendre 
à  13.  L’nglobulie  se  traduit  (nujonrs  à 
l’oxiérieur  par  des  troubles  dans  le 
système  nerveux. 

Les  troubles  du  système  nerveux 
soûl  d'autant  plus  graves  en  général, 
que  l’aglobulie  est  plus  prononcée. 

Les  troubles  de  l’aglobulie  peuvent 
affecter  le  système  nerveux  de  la  vie 
volontaire  et  ie  système  nerveux  de 
la  vie  végétative.  Aux  premiers  se  rat- 
tacbent  les  convulsions,  les  paraly¬ 
sies,  les  léthargies  hystériques,  l’a¬ 
phonie  hystérique,  l’asthme  hysté¬ 
rique  ;  les  troubles  des  organes  des 
sens,  que  l’on  appelle  nerveux  (cer¬ 
taines  aniblyo[iies ,  certaines  amau¬ 
roses;  les  sifflements  d’oreille,  etc). 
Atix  seconds  se  rattachent  les  névro¬ 
ses,  les  phénomènes  chlorotiques, 
les  palpitations  nerveuses  ducteiir  et 
des  gros  vaisseaux,  les  bruits  artériels 
et  veineux,  la  diminution  de  la  caio- 
nhcatiou.  certains  troubles  des  t'onc- 
tions  utérines,  etc.,  etc. 

En  général  les  maladies  appelées 
nerveuses  dépendent  de  l’aglobulie, 
ou  du  moins  coïncident  toujoursavec 
elle. 

I.’aginbuliecst  ))lus  rréqiienle  chez 
la  femme  que  chez  l’homme. 

La  plupart  des  femmes  ont  un  lé¬ 
ger  degré  d’aglobulie  ;  ce  tpii  rend 
compte  de  leur  susceptibilité  ner¬ 
veuse,  de  leur  sensibilité  exagérée, 
et  des  névralgies  si  nombreuses  qui 
les  tourmentent. 

Les  femmes  ont  moins  de  globules 
que  l’homme  (lâO)  ;  elles  sont  plus 
sujettes  aux  troubles  nervettx.  Celte 
diminution  des  globules  doit  être  at¬ 
tribuée  à  letir  hémorrhagie  pério¬ 
dique.  cartoutehémorrhagiediminue 
les  globules.  —  Les  règles  ont  donc 
pour  effet,  entre  autres,  de  produire 
chez  la  femme  la  susceptibilité  ner¬ 
veuse  qui  la  caractérise. 

Les  lihénoinènes  nerveux  des  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  dépendent 
de  la  diminution  des  globules. 

11  est  d’observation  que  les  mala¬ 
dies  nerveuses  tendent  à  disparaître 
après  l’ège  critique.  Il  est  également 
d’observation  qu’à  cette  époque  île,  la 
vie  les  globulesaugmcntentpar  suite 
de  la  cessation  des  règles. 

En  général,  les  femmes  supportent 
mal  les  saignées  cl  la  diète,  parce 
que  ces  moyens  augmentent  la  di¬ 
minution  des  globules,  et  par  suite, 
l’exaltation  nerveu.tc. 

L’Aÿs/f  ne  est  VaglohuUe  des  femmes 
de  vingt-cimi  à  cinquante-cinq  ans; 
la  chlorose  est  l’aglubulie  des  jeunes 
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filles  et  souvent  des  jeunes  gens; 
Vhypocondrie  est  l’aglobulie  des 
hommes  faits. 

üngrand  nombre  de  maladies  chro¬ 
niques,  mais  surtout  la  vérole,  le  tu¬ 
bercule.  le  cancer  et  les  lièves  inter¬ 
mittentes,  font  naître  i'aglobulie,  qui 
alors  est  symptomatique. 

La  diète  trop  longtemps  prolongée, 
les  émissions  sanguines  trop  frétiuen- 
tes  amènent  I’aglobulie  et,  par  suite, 
la  surexcitation  nerveuse. 

Lesantispasmodiques  peuvent  quel¬ 
quefois  calmer  la  surexcitation  ner¬ 
veuse,  mais  ils  ne  la  guérissent  ja¬ 
mais.  Pour  obtenir  une  guérison  ra¬ 
dicale  et  solide,  il  faut  remonter  les 
globules  à  leur  chiffre  normal,  et  le 
seul  moyen  d’y  parvenir,  c’est  d’em¬ 
ployer  l’alimentation  animale,  le  vin, 
le  ter,  les  amers,  l’insolation,  le  sé- 
jourà  la  campagne,  les  bains  de  mer. 

Lorsque  I’aglobulie  est  symptoma¬ 
tique,  les  mêmes  moyens  peuvent 
encore  concourir  à  la  guérison  de 
l’organisme.  Dans  le  troisième  degré 
de  la  vérole  et  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  anciennes,  on  se  trouvebieii 
d'unir  l’alimentation  animale,  le  vin, 
le  fer  et  les  amers  aux  antisyphiliti- 
ques  et  aux  fébrifuges.  Si  l’altération 
du  solide  est  incurable  (tubercule  et 
cancer),  le  fer  peut  soulager,  mais  ne 
guérit  pas. 

L’augmentation  des  globules  (UO, 
150,  170  pour  1,000),  ï  byperglobulie, 
émousse  la  sensibilité  nerveuse  et 
conduit  à  l'apathie. 

Les  hypergUibuliqiies  ont  des  ma¬ 
ladies  ((ui  leur  sont  eu  général  (larti- 
eulières  :  la  goutte,  la  gravelle,  les 
hémorrhagies  cérébrales....  Les  sai¬ 
gnées,  la  diète,  l’alimentation  végé¬ 
tale,  les  eaux  alcalines,  etc.,  sont  les 
meilleurs  moyens  de  guérir  l’hyper- 
globulic. 

En  résumé,  les  manifestations  fonc¬ 
tionnelles  du  système  sanguin  et  les 
manifestations  fonclionuelles  du  sy¬ 
stème  nerveux  sont  en  raison  inverse. 
[Gaz.  des  Hôpitaux,  mars  18i7.) 


APHONIE  cessant  pModiquemenf 
à  l'époque  des  règles.  On  lit  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
vers  l’observation  suivante,  commu¬ 
niquée  par  M.  le  docteur  Bercbem, 
observation  digne  à  tous  égardsd’in- 
térôt. 

Une  fille,  Sgée  de  seize  ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  ayant  tou¬ 
jours  été  bien  réglée  depuis  l’âge  de 
treize  ans,  se  plaignit  d'abord  d’une 
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faiblesse  gt'Miérale,  de  fourmillemcnls 
dans  lus  exlrémilés,  d’inappélenoe, 
de  nausées;  sa  \oix  se  voila  de  plus 
en  pins, au  iMjint  de  n’éire  plus  com- 
préliensible.  Consulté,  ie  25  juillel 
IS(5,  sur  l'élal  de  celte  jeune  Dlle, 
M/Bei’cliem  u’ayanl  d’abord  en  vue 
(lu'iine  alTectiuu  locale  du  larynx, 
eul  recours  successivement  aux  gar¬ 
garismes  composés  de  chlorure 
d'oxyde  de  sodium,  aux  frictions  fai¬ 
tes  avec  riiuile  de  crolon-tiglium 
sur  les  téguments  correspondant  au 
larynx,  au  calomel  pris  à  doses  frac¬ 
tionnées  ;  enlln  il  lit  mùcher  le  poi¬ 
vre  de  cubèbe.  Ces  moyens  ne  nro- 
duisaul  aucune  amélioration,  il  or¬ 
donna  i'iodure  de  fer,  dans  le  but  de 
corriger  la  constitution  de  la  malade 
et  de  combattre  son  étal  chlorolique. 
Ces  divers  traitements  furent  succes¬ 
sivement  suivis  jusqu'au  2G  septem- 
lire,  époque  à  laquelle  la  malade 
perdit  enlièremeiil  la  voix.  .V  cette 
aphonie  cumiilèle  se  joignit  alors  une. 
douleur  correspondant  aux  trois 
ileruiôres  vertèbres  cervicales,  dou¬ 
leur  que  la  moindre  pression  exagé¬ 
rait  ;  des  allernalives  de  chaud  et  de 
froid  se  tirent  sentir;  les  forces  di¬ 
minuèrent  a  tel  point  que  la  malade 
ne  pouvait  qu’avec  peine  se  tenir  sur 
ses  jambes.  I.es  menstrues,  après 
avoir  etc  irreguberes  durant  quel- 
(|ues  mois,  se  supprimèrent  pendant 
(lualre  mois  consécutifs  ;  il  y  eut  de 
la  difficulté  d’uriner  et  de  la  diarrhéo. 
Soupgonnant  dès  lors  une  lésion  de 
la  muclle.  épinière ,  M.  Bcrcbem 
institua  un  traitement  en  conséquen¬ 
ce.  (vésicatoire  à  la  région  doulou¬ 
reuse  de  l’épine  dorsale,  sulfate  de 
fer  uni  à  l’aloès  succotrin,  2  grains 
de  chaque,  trois  fois  par  jour).  Celle 
médication  fut  suivie  de  l’apparition 
des  règles  ;  mais  les  douleurs  du  dos 
ainsi  ciue  les  antres  syini>lômes  per¬ 
sistèrent  jusiiue  vers  le  mois  de  jan¬ 
vier  1S(6,  époque  où  la  malade  se 
décitia  à  entrer  ù  l’Iiépital.  Après 
huit  mois  de  traitements  divers  subis 
sans  succès,  et  durant  lesquels  la 
malade  ne  fut  que  trois  fois  en  état 
de  proférer  quelques  paroles,  elle 
vint  de  nouveau,  le  26  mars  1816. 
consulter  M.  Bercliem.  Après  plu¬ 
sieurs  semaines  d’un  examen  minu¬ 
tieux,  M.  Berchem  crut  remarquer 
une  intermittence  dans  le  retour  de 
la  |iarule,  ce  qui  fut  coniirmé  par  les 
renseignements  plus  positifs  que  la 
malade  put  donner  celte  fois.  En  effet, 
toutes  iesqualre  semaines  elle  ressen¬ 
tait  un  trouble  particulier,  une  sorte 


de  tremblement,  d’inquiétude  qu'elle 
avait  peine  à  définir,  et  ces  phéno¬ 
mènes  étaient  immédiatement  suivis 
du  recouvrement  de  la  parole.  Une 
circonstance  digne  de  remarque, 
c’est  (|uu  le  retour  de  la  parole  cor¬ 
respondait  loujom-s  a  lapparitiou 
des  règles.  Mais  elle  nejoui.ssait  que 
pendant  un  quart  d’heure  seulement 
de  la  faculté  d’exprimer  ses  pensées, 
ce  qui  la  jetait  dans  un  état  d’exal¬ 
tation  fiévreuse.  M.  B.  prescrivit  le 
sulfate  de  quinine  et  le  sulfate  de 
fer,  de  cliaque  2  grains,  à  prendre 
trois  fois  dans  lus  vingt-quatri'  heu¬ 
res.  Cette  médication  ut  une  nourri¬ 
ture  substantielle  furent  continuées 
pendant  quatre  semaines,  après  les¬ 
quelles  la  voix  revint  pour  quelques 
instants.  On  avait  donc  gagné  une  se¬ 
maine;  aussi  crut-ou  devoir  conti¬ 
nuer  le.  môme  traitement.  Après 
iiuatre  semaines,  la  malade  parla 
pendant  quutie  jours  consecutifs, 
après  lesquels  la  voix  se  voila  de  pins 
en  plus  jusqu’à  extinction  complète. 
Les  mômes  moyens  ayant  été  conti¬ 
nués,  la  malade  reprit  inscnsililement 
ses  forces;  la  douleur  du  dus  dimi¬ 
nua:  1  ecoiilenieiil  des  réglés  devint 
de  plus  en  plus  abondant;  la  voix 
revint  vers  le  inoi.s  d’avril  ;  elle  resta 
encore  voilée  pendant  cinq  semaines; 
mais  peu  à  iien  elle  reprit  son  tim¬ 
bre  normal.  Quatre  semaines  (dus 
lard  il  survint  des  vomissements 
très-opiniâtres  ;  lus  aliments  ainsi 
que  les  médicaments  étaient  rejete.s 
il  se  déclara  également  de  la  douleur 
vers  les  mômes  vertèbres  cervicales. 
Ces  derniers  symptémes,  après  avoir 
persisté  pendant  huit  à  dix  jours,  fu¬ 
rent  heureusement  combattus,  et 
depuis  ce  moment,  la  malade,  quoi¬ 
que  jiàle  encore,  a  toujours  joui  d’une 

C’est  ici  le  cas  de  dire  ;  Naluram 
morborum  ostendit  curatio.  Saus 
doute  le  surctis  du  traitement  n’e- 
claire  que  médiocrement  sur  le  mi’"- 
canisme  de  l’aphonie,  sur  sa  liaison 
avec  les  douleurs  cervicales  et  sur 
la  nature  des  phénomènes  plus  ou 
moins  obscurs  qui  ont  pu  se  passer 
dans  la  région  supérieure  de  la  moelle; 
mais  il  a  pleinement  vérilié  l’exacti¬ 
tude,  des  indications  ijiie  l’auteur  a 
jiarfaitemenl  déduiles  de  la  double 
circonstance  de  l’état  chlorolique  et 
de  l'intermittence  des  plicnomènes. 
Si  ce  n’est  pas  là  du  diagnostic  com¬ 
me  ou  l’entend  aujourd'hui  dans  nos 
écoles,  c’est  du  moins  de  la  saine  et 
lionne  thérapeutique,  cellequi  se  dé- 
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iliiil  (les  indioalions.  (Ann.  de  la  Soc. 
de  .Wd.  d'Anvers,  fôvrU'r  18»7.) 

AVORTEMCNT  provor/ud  cites  une 
femme  atteinte  de  romisscments  sym- 
pathique.s.  Peul-oii  recourir  à  l’avor- 
teineni  dans  les  cas  de  vomissements 
sympathiques  des  femmes grnssesqui 
menacent  immédiatement  leur  exi¬ 
stence?  Cette  quesiion,  qui  a  déjà 
été  posée  dans  nos  colonnes ,  est 
loind’ôtre résolue  pour  toutle  monde; 
elle  rencontrerait  encore  le  doute  et 
riiésitalion  dans  l’esprit  de  beaucoup 
(le  praticiens.  Nous  avons  entendu 
récemment  M.  le  professeur  Chomel 
hésiter  à  se  prononcer  sur  l’opportu- 
uilé  de  cette  |)rati(|uc.  Cepeudant  on 
iiourrait  trouver  dans  ics  annales  de 
la  science  (luehiiies  faits  qui  ten¬ 
draient  à  autoriser,  dans  un  cas  d’ur¬ 
gence,  une  semhlable  prali(|ue.  Eu 
voici  un  qui  vient  d’étre  puhiié  par 
M.  ht  docteur  Griutet.de  Summütres, 
à  l’occasion  d’un  cas  de  cessation 
(les  vuinissemenls  à  la  suite  d’un 
avortement  spontané  (lui  s’est  passé; 
récemment  à  l’IIdlel-Dieu  de  Paris, 
rt(jue  (|uelqnes  journaux  ont  publi(>. 
Voici  le  fait  rapiuirlé  par  M.  Griolel  : 

Une  femme,  mère  de  deux  enfants, 
devint  enceinte  pour  la  troisiénne  fois 
dans  les  derniers  mois  de  1837.  Peu 
de  temps  après,  vomissements  con¬ 
tinuels  de  tous  les  aliments  qu’etle 
prenait.  Le  2t  janvier  suivant,  M. 
Griolet  fut  appeié'  auprès  d’elle,  et 
observa  ce  ([ui  suit  : 

Amaigrissement  assez  avancé  ;  la 
peau  est  st’che,  aride;  le  pouls  vif, 
petit,  fréquent  ;  ta  langue  naturelle  ; 
le.  ventre  souple,  indolent  ;  la  ma¬ 
trice  développée,  sïdevanl  jusqu’à 
la  ré-gion  ombilicale;  (b'jà.  deimis 
plusieurs  jours,  la  malade  s’était  pri¬ 
vée  d’aliments  solides;  elle  ne  pre¬ 
nait  ([ne  des  bouitlons  et  de  la  tisane 
un  petite  quantité.  Malgré  cela,  elle 
vomissait  lotit.  Los  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  les  cataplasmes  émotIi(mts  et 
opiacés,  l’opium,  la  jusqiiiame,  le 
bismutb,  les  boissons  tièdes  et  froi¬ 
des,  rien  ne  peut  arrêter  lus  vomis¬ 
sements.  L’amaigrissement  faisait 
toujours  des  prngré-s,  les  forces  dé¬ 
clinaient  ra\)idement.  Cet  état  si 
grave  paraissait  devoir  se  terminer 
par  la  mort,  lorsque  l’avortement  na¬ 
turel  eut  lieu.  La  délivrance  fut 
prompte,  et  la  malade,  immédiate- 
menl  après  l’expulsion  du  produit 
de  la  conception,  put  supporter  le 
bouillon  de  viande.  Le  lendemain, 
elle'  prit  de  la  nourriture  en  plus 
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grande(|uaniité  ;  la  convalescence  fut 
IrtVcourlc. 

Vers  le  milieu  de  1839,  nouvelle 
gro.ssesse,  accompagnée  des  mêmes 
accidents  ;  la  maladearriva  à  un  degré 
de.  marasme  plus  avancé;  voyant  de 
nouveau  tous  les  inovens  inutiles,  et 
se  rappelant  ce  qui  s  était  passé  pré¬ 
cédemment,  M.  Grioiet  proposa,  le 
20  octobre,  à  la  femme  et  a  sa  fa- 
niiilc,  l’avortement  comme  seule 
chance  de  guérison,  ce  qui  fut  ac¬ 
cepté.  Il  provoqua  les  contractions 
de  l’utérus,  au  moyen  du  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  col.  L’expulsion  d’un 
fœtus  mort  eut  lieu;  et  dès  le  len¬ 
demain,  .sans  aucun  remède,  cette 
femme  prit  de  la  nourriture.  Le  ré¬ 
tablissement  fut  aussi  prompt  que  la 
première  fois.  (Union  médicale,  fé¬ 
vrier  1817.) 

CAFÉ  (Empoisonnement  par  Va- 
cétate  de  morphine  guéri  par  une 
forte  infusion  de).  Dans  la  notice  sur 
les  contre-poisons  insert-edans  V An¬ 
nuaire  de  -théraimtique  de  1817, 
M.  ISoucbardat  a  insisté  sur  l’utilité 
du  café  dans  les  empoisonnements 
par  l’opium.  Voici  un  nouveau  fait 
rapporte  par  le  Journal  de  pharmacie 
qui  témoigne  de  l’utilité  do  cet  agent. 
—  70  centigr.  d'acétate  de  morphine 
avaient  été  avalés  en  une  seule  fois 
par  un  malade  ;  20  centigr.  de  tartre 
slibié  n'ayant  point  amené  de  vomis¬ 
sements,  un  commença,  au  lioul  de 
trois  heures  soulemeiit,  ut  alors  qu’il 
élait  (It'dà  plongé  dans  uu  coma  pro¬ 
fond,  à  lui  donner  une  infusion  très- 
concentrée  de  café  avec  le  marc.  En 
douze  heures  le  malade  prit  ainsi  320 
grammes  du  café.  Il  sortit  bimitôt  du 
coma  et  guérit.  (Hépert.  de  phar- 


COL  DU  FÉMUR  (De  la  seclion  du) 
et  de  la  résection  du  même  col.—  Opé¬ 
rations  très-rares.  Une  opération 
nouvelle,  qui  n’était  encore  connue 
en  Europe  que  par  deux  succès  ob¬ 
tenus  en  Amérique,  vient  d’être  pra¬ 
tiquée  à  Bicêtre  iiarM.  .Maisonneuve. 
On  a  plus  d’une  fois  rompu  l’ankylose 
angulaire  du  fémur.  Dans  l’opt-ration 
dont  il  s’agit,  on  est  allé  au  delà  :  un 
a  coupé  le  col  de  l’os.  C'est  M.  Rbea 
Barton,  de  Philadelphie,  qui  l’a  con¬ 
çue  et  exécutée  le  premier.  L’autre 
succès  appartient  à  son  compatriote, 
M.  Kearney,  de  New-York.  Tous 
deux  avaient  attaqué  l’os  entre  les 
deux  trochanters  par  une  incision 
cruciale,  dont  la  branche  verticale  re- 
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montait  en  debors  de  la  cuisse  jus- 
([u’au  grand  trochanter,  et  dont  l’au¬ 
tre  coupait  transversalement  la  pre¬ 
mière  au  niveau  de  cette  éminence. 
Ils  avaient  emplo^fé,  l’un  une  petite 
scie  particulière,  l'autre  une  scie  à 
chaîne. 

M.  Maisonneuve  a  également  pro¬ 
cède  par  la  même  voie,  mais  seule¬ 
ment  par  une  incision  verticale.  Il 
s’est  servi  d’une  petite  scie  à  dissec¬ 
tion,  des  cisailles  de  Liston,  et  de  la 
gouge etdu  maillet.  La  position  dés¬ 
avantageuse  de  l’os  luse  dans  la  fosse 
ovain,  ajoutant  àladiOlciilté  de  la  ma¬ 
nœuvre,  le  sujet  avait  été  éthérisé. 
L’opération,  à  laquelle  assistaient 
plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux, 
n’en  a  pas  moins  été  terminée  sans 
qu’on  ait  été  oblige  de  faire  une  seule 
ligature.  Le  membre  a  été  ramené 
vers  sa  direction  normale.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  cette  importante  ob¬ 
servation  que  nous  no  pouvons  qu’in¬ 
diquer  en  ce  moment. 

Résection  du  col  du  fémur.  —  Le 
lendemain  du  jour  où  M.  Maison¬ 
neuve  faisait  son  opération ,  M.  Roux 
pratiquait  à  rHÔtel-Dieu  la  résection 
de  la  tête  du  fémur,  résection  qui 
n’avait  pas  encore  été  exécutée  en 
France  ;  à  des  espaces  do  temps  et  de 
lieu  qui  se  touchent,  deux  operations 
presque  semblables,  portant  sur  le 
même  os  et  toutes  deux  extrême¬ 
ment  rares!  Dansie  cas  deM.  Roux, 
le  sujet  est  un  enfant  de  quinze  ans, 
affecté  d’une  luxation  spontanée  sur 
la  fosse  iliaque  consécutivement  à 
une  coxalgie.  Des  douleurs  atroces 
et  continuelles,  qui  minaient  chaque 
jour  le  malade  et  auxquelles  la  pres¬ 
sion  de  la  tête  déplacée  sur  le  nerf 
sciatique  pouvait  n’ètre  pasétrangère, 
ont  réduit  le  chirurgien  à  cette  der¬ 
nière  ressource.  —  Le  mat  était  du 
côté  gauche;  le  malade  a  été  couché 
sur  le  côté  droit,  comme  dans  la  fis¬ 
tule  à  l’anus.  M.  Roux,  placé  à  gau¬ 
che  du  malade,  reconnaît  la  tête  fé¬ 
morale  sur  la  ligne  de  la  tubérosité 
sciatique,  fait  perpendiculairement 
au  col  de  l’os  et  à  ^n  près  parallè¬ 
lement  aux  libres  du  grand  fessier, 
sur  le  côté  externe  et  postérieur  du 

fand  trochanter,  une  incision  de  six 
sept  pouces  de  long  et  s’étendant 
du  premier  coup  presque  jusqu’au 
col  du  fémur  ;  la  dissection  achève 
d’isoler  ce  col;  le  doigt  est  introduit 
sous  ses  bords  supérieur  et  inférieur 
pour  frayer  le  chemin  de  la  scie.  On 
essaye  l’introduction  de  celle  à  chat- 
nette  ;  on  (qtrotive  des  difficultés,  qui 


font  renoncer  à  cet  instrument.  La 
scie  en  patte  d’écrevisse  de  Stromeyer 
la  remplace.  Une  de  ses  branches  est 
passée  entre  le  col  et  l’os  illiaque; 
l’autre  branche,  qui  forme  pince  avec 
la  première,  est  serrée  sur  la  face 
externe  du  col  ;  puis  on  fait  jouer  la 
troisième  branche,  c’est-à-dire  la  scie 
réelle.  —  Le  membre  a  été  de  suite 
ramené  à  sa  direction  normale,  et  la 
plaieréunieimmédiatement.  La  cavité 
cotyloïde  était  à  moitié  comblée,  ainsi 
que  M.  Roux  a  eu  la  bonté  de  nous  le 
faire  constater.  La  tête  était  altérée 
sous  son  cartilage  plissé  et  comme 
chiffonné,  l’os  semblait  en  partie  ab¬ 
sorbé.  En  huit  minutes  l’opération  a 
été  faite  par  l’habile  chirurgien  qui 
marche  ainsi  très-dignement  sur  les 
traces  de  son  ami  Textor.  (Gazette  des 
Hôpitaux,  février  181.7.) 


DOUCHE  (  De  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  aliénations  mentales.  La  dou¬ 
che  a-t-elle  une  action  sur  l’écono¬ 
mie  capable  de  produire  des  effets 
thérapeutiques?  Ces  effets  peuvent- 
ils  être  utilement  appliqués  au  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  mentale?  Dans 
quels  cas  et  dans  quelles  limites  con¬ 
vient-il  d’en  faire  l’application?  Tel¬ 
les  sont  les  questions  qu’on  est  en¬ 
core  en  demeure  de  se  faire  à  l’égard 
de  la  douche,  ce  moyen  employé 
jadis  d’une  manière  si  banale  contre 
toutes  les  formes  de  la  ftdie ,  et  au¬ 
quel,  par  suite  d’une  réaction  peut- 
être  exagérée  et  trop  exclusive ,  on 
ne  recourt  plus  guère  aujourd’hui 
que  comme  à  un  moyen  d’intimida¬ 
tion  ou  de  répression.  — Dans  le  but 
d’apporter  quelques  éléments  nou¬ 
veaux  à  la  solution  de  ces  questions, 
M.  le  professeur  Rech,  de  Montpel¬ 
lier,  s’est  livré,  dans  l’asile  des  alié¬ 
nés  de  cette  ville,  à  une  série  de  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet,qu'il  a  en  quel¬ 
que  sorte  remis  à  l’étude.  Voici , 
d’après  la  relation  qu’il  a  consignée 
dans  un  Mémoire,  le  résultat  général 
de  ses  observations. 

M.  le  professeur  Rech  rapporte 
deux  observations,  desquelles  il  ré¬ 
sulte  que  par  ce  moyen  il  a  pu  cal¬ 
mer  des  maniaques  et  des  mouoma- 
niaques,  réveiller  des  lypémaniaques 
et  des  insensés,  dissiper  les  erreurs 
des  illusionnés  et  des  hallucinés. 
.Mais  ces  résultats  ont  été  obtenus , 
comme  on  le  verra  plus  tard ,  par  des 
effets  différents  de  la  douche.  Dans 
quelques  cas,  M.  Rech  a  observé  des 
accidents  qui  prouvent  les  dangers 
que  peut  avoir  ce  moyen.  Il  en  rap- 
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porte  deux  exemples  :  un  aliéné  vi¬ 
goureux  ,  sujet  à  de  fréquentes  hal¬ 
lucinations  ,  étant  entré  en  fureur, 
on  prescrivit  la  douche,  qu’il  redou¬ 
tait  beaucoup.  On  ne  put  l’y  trans¬ 
porter  qu’avec  la  plus  grande  peine. 
Bien  que  la  colonne  d’eau  eût  été 
faible  et  n’eût  pas  agi  (lendant  deux 
minutes,  le  malade,  qui  avait  conti¬ 
nué  de  crier,  cessa  tout  .i  coup;  il 
pMit,  sa  tête  tomba  sur  la  poitrine; 
il  était  mort.  Aucune  altération  n’ex¬ 
pliqua,  à  l’autopsie,  ni  la  folie,  ni  la 
mort.  — Un  autre  aliéné  fut  mis  sous 
la  douche  pour  avoir  frappé  ses  com¬ 
pagnons  dMnfortune;  elle  durait  de¬ 
puis  trois  minutes,  lorsque  les  cris 
cessèrent  tout  à  coup;  la  p&lcur  était 
devenue  générale ,  le  pouls  avait 
ces.sé  de  battre.  Il  n’y  avait  que  ly- 
potbimie  ;  des  réactifs  puissants  suf- 
lirent  pour  ramener,  en  quelques 
minutes ,  le  malade  à  son  état  habi¬ 
tuel.  —  L’entrée  de  l’eau  dans  les 
voies  aériennes  avait  sans  doute  dé¬ 
terminé  ces  accidents. 

Quant  aux  effets  physiologiques 
de  la  douche  et  aux  applications  tbé- 
rapeutiquas  dont  elle  peut  être  sus- 
rcptible,  voici  en  quels  termes 
M.  Rech  résume  ses  observations  : 

La  douche  dont  ou  se  sert  habi¬ 
tuellement  dans  le  traitement  des 
aliénations  mentales,  produit  trois 
elfets  immédiats  :  le  refroidissement 
de  la  tète,  un  choc  sur  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  et  la  gêne  de  la  respiration. 
Ces  effets  se  combinent  le  plus  sou¬ 
vent  et  se  traduisent  en  une  sensa¬ 
tion  Irè.s-douloureuse;  mais,  dans 
des  cas  peu  rares ,  chacun  d’eux  mo- 
dilie  à  su  manière  les  actes  fonction¬ 
nels  de  l’encéphale. 

La  douche,  par  la  douleur  et  sur¬ 
tout  par  la  gêne  de  la  respiration  , 
imprime  un  sentiment  de  crainte , 
de  terreur,  dans  l’esprit  des  aliénés, 
c’est-à-dire  qu’elle  agit  moralement; 
par  scs  effets  immédiats,  elle  change 
le  mode  d’être  actuel  de  l’encéphale, 
elle  agit  sur  les  forces  de  la  vie.  Elle 
peut  être  un  moyen  rationnel,  le  plus 
souvent  il  est  perturbateur. 

C’est  par  son  action  morale  que  la 
douche  devient  surtout  moyen  thé¬ 
rapeutique  dans  le  traitement  des 
aliénations  mentales  ;  mais  son  ac¬ 
tion  dynamique,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  ne  saurait  être  révo¬ 
quée  en  rioule 

Les  effets  de  la  douche  ne  peu¬ 
vent,  dans  aucun  cas,  être  prévus  à 
l'avance  ;  ils  varient  scion  une  foule 
de  circonstances,  et  surtout  en  rai¬ 


son  des  prédispositions  des  aliénés 
qui  la  reçoivent;  terribles  chez  les 
uns,  ils  sont  nuis  chez  les  autres. 

La  douche  est,  ou  résultat,  un  re¬ 
mède  énergique.  Par  son  adminis¬ 
tration  intempestive  et  trop  prolon¬ 
gée,  elle  a  donné  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves  ;  elle  est  devenue 
mortelle.  Prescrite  par  des  médecins 
intelligents,  et  administrée  sous  leurs 
yeux ,  non-seulement  elle  a  été  tou¬ 
jours  sans  danger,  mais  elle  a  même 
amené  des  guérisons  aussi  brillantes 
que  difüciles. 

La  douche  ayant  des  effets  qui  ne 
peuvent  être  déterminés  à  l’avance, 
mais  étant  toujours  sans  inconvé¬ 
nient,  pourvu  qu’elle  soit  donnée 
avec  prudence,  on  peut  l’essayer 
dans  le  traitement  de  toutes  les  alié¬ 
nations  mentales.  On  l'a  vue  cal¬ 
mer  les  maniaques  et  les  monoma- 
iiiaqucs,  réveiller  les  lypémaniaqiies 
et  les  insensés,  dissiper  les  erreurs 
des  illusionnés  et  des  hallucinés. 

Les  effets  de  la  première  douche 
sufhsentordinairementpourinstruire 
le  médecin  sur  ce  qu'il  doit  espérer 
ou  craindre  de  ce  moyen ,  sur  la  ma¬ 
nière  dont  il  doit  l’employer.  Quel- 

3ues  aliénés  cependant  parvenant  à 
issimuler  l’impression  qu’ils  ont  re¬ 
çue,  il  faut ,  dans  tous  les  cas ,  se 
métier  de  leurs  assertions. 

Les  maniaques,  les  inonomania- 
ques,  les  aliénés  poursuivis  par  des 
illusions  ou  des  hallucinations  exci¬ 
tantes  ,  supportent  dilBcilcnicnt  la 
douche  ;  on  peut  la  leur  réitérer 
souvent;  mais  il  faut  se  garder  de 
la  leur  donner  longuement ,  car  alors 
elle  devient  dangereuse,  surtout  s’ils 
la  reçoivent  en  se  débattant  ou  en 
poussant  les  hauts  cris.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ils  se  blessent  souvent  ; 
dans  le  second ,  une  asphyxie  grave 
est  toujours  imminente. 

Les  sujets  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  d’une  constitution  grêle,  d’un 
caractère  pusillanime,  d'une  grande 
sensibilité  morale  ou  vitale ,  doivent 
être  rangés  dans  la  même  catégorie , 
ainsi  que  tous  ceux  qui  ont  éprouvé 
depuis  peu  de  temps  une  maladie  cé¬ 
rébrale  ou  qui  en  sont  encore  affec¬ 
tés,  tels  que  les  épileptiques,  les  hys¬ 
tériques, 

Le.s  lypémaniaques,  les  insensés, 
les  aliénés  tourmentés  par  des  illu¬ 
sions  ou  des  hallucinations  d’une 
nature  triste  résistent,  au  contraire, 
fort  longtemps  à  la  douche.  Pour 
qu’elle  amène  des  lésultats  chez 
ceux-ci ,  il  est  nécessaire  d’en  réjié- 
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ter  souvent  l’adminislration  et  de  la 
prolonger,  en  surveillant  toutefois 
ses  eflets  avec  la  plus  sévère  atten¬ 
tion  :  car  il  est  de»  aliénés  tellement 
concentrés,  telleiuent  obstinés,  (juMls 
succomberaient  plutôt  ({ue  de  laisser 
écliajiper  aucune  plainte.  Les  sujets 
bilieux  ,  robustes ,  d’un  caractère 
ferme ,  d’une  sensibilité  émoussée , 
opposent  la  même  résistance. 

D’une  manière  généraie,  on  peut 
(lire  (pie  ia  (louche  agit  prompte¬ 
ment  et  avec  force,  dans  les  aliéna¬ 
tions  mentales  avec  excitation ,  tan¬ 
dis  (pte.  son  action  est  lente  et  obscure 
dans  les  aliénations  mentales  avec 
concentration.  (.Imio/M  médico-psy¬ 
chologiques ,  ian\'U'v  18i7.) 

DÊBBIDEMENT  du  col  Utérin 
dans  l'accourhement .  —  La  (luestioii 
soiilevtHî  par  l’obsi>rvalion  suivante 
que  nous  extrayons  d’un  Mémoire 
fort  intéressant  ipie  vient  de  imblier 
M.  Nicliel,  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  est  une  de  celles  qui, 
en  iirati(pie  obsiétrleali*,  a  été  le  plus 
souvent  (l(‘t)altue,  cl  dont  la  solution, 
incomplète  jusipi'a  présent,  ne  se¬ 
ra  dellnitive.ment  obtenue  que  de 
rint(!rpr.'talion  rigoureuse  des  faits 
dont  l’authenticité  ne  saurait  être 
contestée  :  sous  ce  dernier  point  do 
vue  l’observation  que  nous  allons 
repriKluire  a  une  grande  autorité. 
—  Au  mois  d’octobre  1813,  je  fus  ap¬ 
pelé,  (lit  l’auteur,  auprès  d’une  fem¬ 
me  âgée  de  trente-deux  ans.  accou¬ 
chée  cinq  fois  à  terme  et  heureuse¬ 
ment.  Parvenue  à  la  lin  du  septième 
mois  (l’une  dernière  grossesse,  elle 
fut  prisit  des  douleurs  de  l’enfante- 
inent  la  présentation  se  lit  par  le 
siège  ;  la  sage-femme  appelée  s’ob¬ 
stina  à  tirer  sur  le  tronc  avec  tant 
(le  force  que  celui-ci  fut  séparé  et 
la  tète  resta  dans  l’ntérus  avec  le 
placenta  :  il  y  avait  deux  jours  que 
cela  avait  eu  lieu  ;  il  s’exhalait  des 
parties  génitales  une  odeur  putrila- 
gineiise  telle,  (pi’on  pouvait  à  peine 
rester  dans  la  chambre  :  ligure  terne 
et  terreuse,  langue  rouge,  sMie 
comme  du  bois,  respiration  courte, 
fnkiuenttt,  pouls  petit,  iirécipité, 
peau  chaude  et  sèche,  ventre  nietim- 
ris(>,  diarrlum  abondante,  ('•coule - 
ment  par  la  vulve  de  matières  fétides 
et  pntrescentes:  l’oriiice  utérin  ou¬ 
vert  de  trois  centinnMres  ne  se  laisse 
pas  dilater  au  delà,  quelque  effort 
qu’on  fasse;  sa  circontérence,  lisse  et 
sans  (■ehanemre,  était  épais»e, arron¬ 
die,  semblable  à  un  ourlet  inexten-  ' 


sible.  Le  doigt  et  le  pouce,  ({ui  pou¬ 
vaient  être  admis  dans  cet  oriBce, 
atteiguaieul  à  peine  la  tète  placée 
très-haut  :  ne  pouvant  faire  (lénétrer 
ni  sa  main, ni  desinsirumentsdans  la 
matrice,  M.  Niohet  pratiqua  sur  lecftlé 
gauche  de  l’orilice  une  incision  de 
deux  centimètres  de  profondeur  avec 
un  bistouri  boutonné:  un  relâchement 
immédiat  des  bords  fut  produit,  la 
main  put  pénétntr  sans  peine,  la  tête 
jieii  volumineuse  et  le  placenta  dans 
uh  état  complet  de  putréfaction,  fu¬ 
rent  facilement  extraits;  des  injec¬ 
tions  d’eau  de  mauve  furent  faites 
dans  la  matrice.  Au  bout  de.  deux 
jours  plus  de  dévoienieut,  ni  de  me- 
teorisme  abdominal;  le  pouls  s’est 
relevé,  la  ligure  est  devenue  natu¬ 
relle;  deux  mois  après  le  retour  des 
coucIkw  est  venu,  et  cette  femme,  a 
continué  a  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Accepté  sans  contestation  sérieuse 
pour  le  cas  ou  un  polyjie  intra-utérin 
n’est  pas  suffisamment  accessible  aux 
moyens  chirurgicaux,  le  débridc- 
ment  du  col  a  trouvé  do  nombreux 
opposants  lorsqu’il  s’agit  d’en  faire, 
l’application  à  la  pratique  des  accoii- 
du'inents:  c’est  un  tort,  suivant  M.  Ni- 
chet,  imputablesurtout  àBaudelocque 
qui  a  commis  la  faute  d’écrire  dans 
son  Traité  d’accouchement,  que  celte 
proposition  du  débridement  du  col 
ne  saurait  passer  (jue  pour  le  fruit 
d’un  instant  d’oubli.  —  A.  Paré  est 
le  premier  qui  l’ait  conseillé  :  après 
avoir  cité  comme  obstacle  à  l’accou- 
chement  les  cicatrices  qui  résultent 
des  dilacérations  opérées  dans  l’ac¬ 
couchement  précé.lent,  il  ajoute: 
«En  tel  cas,  si  on  ne  donne  ordre  de 
couper  ces  cicatrices  on  callosités, 
la  mère  et  l’enfant  périront  :  »  Vans- 
vviéten  cite  l’exemple  d’une  femme 
qui  ne  pouvait  accoucher,  à  cause 
(i’une  cicatrice  dont  lu  col  urèrin  était 
lesié'ge;  une  incision  tî’un  demi- 
pouce  fut  insuffisante;  on  répéta 
cette  incision  sur  plusieurs  autres 
points  (lu  col,  et  alors  seulement  la 
dilatation  eut  lieu.  —  .\insi  le  débri¬ 
dement  simple  et  le  débridement 
multiple  du  col  de  l’ntérus  ont  été 
constùllés  et  prati(|ué.s  il  y  a  long¬ 
temps  déjà  avec  succi^;  on  ne  sau¬ 
rait  contester  son  efficacité  et  son 
indispensable  utilité  dans  les  circon¬ 
stances  (pii  viennent  d’ètre  mention¬ 
nées,  c’est-à-dire  lorsqu’un  tissu  ino- 
(luiaire  inextensible  s’oppose  à  la 
dilatation  du  col  utérin,  et  cnlisé- 
queninieul  à  la  sortie  du  produit. 
—  Pourquoi  repousserait-on  cette 
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operation,  dans  les  cas  de  rigidité  du 
col,  avec  ou  sans  convulsion  ?  M.  Ni- 
cliet  pense,  avec  Miquel  [Traité  des 
convulsions),  que  les  praticiens  ont 
été  jusqu’ici  tropliinidcs  dans  l’em¬ 
ploi  du  ce  moyen,  qui  aurait  pu  ga¬ 
rantir  liien  des  lemmes  d’une  mort 
certaine,  et  conserver  un  bon  nom¬ 
bre  d'eut'ants  que  là  mort  de  leur 
mère  entraîne  avec  elle.  Delpech, 
apres  avoir  décrit  l'accouchement 
compliqué  de  convulsion  et  d’irrita¬ 
bilité  extrême  du  cul,  dit  que  rien 
n’est  plus  urgent  que  de  terminer  au 
plus  tôt  un  accouchement  semblable  ; 
et  le  seul  moyeu  qui  lui  paraisse  offrir 
quelques  examens  favorables  est  la 
section  d'un  ou  de  plusieurs  points 
du  cuntourderoriiieu.  Ajutitoiis enlin 
que  tous  les  auteurs  des  traités  mo¬ 
dernes  d'accouchement  sont  paiti- 
sans  du  cette  operation  pour  lu  cas 
dont  il  s’agit;  dans  les  cas  où  lus 
convulsions  se  iléclarent  à  la  lin  de 
la  grossesse,  avant  que  le  travail 
suit  commencé,  la  déplétion  du  l’ulé- 
rus  peut  être  jugée  nécessaire;  si 
l’orilice  ne  su  laisse  pas  dilater  avec 
facilite,  c’est  encore,  suivant  M.  Ni- 
chel,  à  l’incision  ([u’il  faut  avoir  re¬ 
cours.  11  rapporte  à  cette  occasion, 
d’après  M.  jacqnemier  [Manuel  des 
Accouchements,  U,  228),  que  chez  une 
fuiumu  enceinte  de  huit  mois  et  at¬ 
teinte  d’une  eclanqisie  grave,  M.  Hu¬ 
bert,  du  l.ouvain,  ayant  trouvé  l’o- 
rilicu  résistant  au  point  de  ne  pas 
se  laisser  élargir  par  les  efforts  des 
doigts,  y  pratiqua  des  incisions  mul¬ 
tiples;  lu  forceps  fut  appliqué,  l’en¬ 
fant  extrait  était  apoplectique  ;  il  fut 
rappelé  à  la  vie,  la  mère  se  rétablit. 

Lorsiiu’unu  hémorrhagie  utérine 
grave  vient  compliquer  l’accouche¬ 
ment  ou  la  lin  de  la  grossesse,  la 
version  est  souvent  indiquée;  le  col 
ordinairement  souple  se  laisse  dilater 
aveu  facilite,  mais  il  |ieut  arriver  que 
sa  résistance  nécessite  l’action  de 
l'instrument  tranchant.  Smellie  cite 
un  fait  du  ce  genre. 

Enlin,  bien  que  la  vie  ne  soit  pas 
coniproini.se  aussi  immèdialementque 
dans  lesconviilsions  et  l’hèmorrhagie, 
lorsque  dans  les  rétrécissements  dû 
bassin,  spécialement  ceux  qui  ont 
leur  siégé  au  diaraétin  sacro- pubien  ; 
.si  la  mensuration  a  fait  acquérir  la 
certitude  dés  le  début  du  travail  que 
l’application  du  forceps  sera  néces¬ 
saire,  et  si  la  lenteur  avec  laquelle  la 
dilatation  de  l’orilice  s’opère,  retarde 
l'emploi  de  ect  instrument,  il  serait 
encore  utile,  d’après  .M.  Nichet,  de  l’é¬ 


largir  par  une  ou  plusieurs  inci¬ 
sions.  (Jouni.de  Médecine  de  Lyon. 
janvier  1817.) 

FlssDHEAL’A]!ItIs(Ou  traitement 
de  la  )  par  la  cautérisation  à  l'aide  du 
spéculum.  Préoccupé  de  rinsulli- 
sancc,  d’une  part,  des  divers  moyens 
topiques  proposes  contre  la  iissnre 
à  l’anus,  et,  d’autre  part,  des  incon¬ 
vénients  réels  que  ncuvent  avoir, 
dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  ,  les  opérations  sanglantes , 
tcllre  (lue  l’incision  ou  l’excision , 
M.  Herpin,  de  Genève,  a  cherché  il 
substituer  à  ces  divers  modes  de  trai¬ 
tement  un  moyen  en  quelque  sorte 
intermédiaire  entre  l’action  du  bis¬ 
touri  et  chîs  astringents.  Ce  moyen , 
c’est  la  c.mtérisation  à  l’aide  du  spé¬ 
culum.  Voici  de  (luelle  manière  il  a 
procédé  et  le  résultat  qu’il  a  obtenu, 
dans  un  cas  de  Iissnre  dont  la  partie 
supérieure  s’élevait  au-dessu.s  des 
parties  accessibles  ii  l’œil ,  et  qui 
était  accompagnée  d’une  très-forte 
consiricliou  du  sphincter  anal.  Il  lit 
fabriquer  un  spéculum  ani .  de  forme 
légèrement  cuni(|uu.  ayant  8  cent, 
de  longueur,  2  cent,  de  diamètre  a 
rexirémité  supérieure  et  2.'i  mill.  ;i 
l’extrémité  inférieure,  l’échancrure 
de  6  centim.  de  hauteur,  1  cent,  de 
largeur  un  haut  et  1.5  millim.  en  bas. 
Le  bord  supérieur  est  taillé  en  bi¬ 
seau.  Un  mandrin  de  buis  remplit 
complètement  le  cylindre  et  le  dé¬ 
passe  en  haut  de  15  milllni.  Celle 
liortion  saillante  &st  tournée  en  forme 
de  gland. — Après  s’élre  assuré  de  la 
position  exacte  de  la  Iissnre,  M.  Her¬ 
pin  introduisit  l’instrument,  bien 
graissé,  de  toute  sa  longueur.  Celle 
introduction  fut  très-douloureuse , 
mais  guère  plus  que  celle  du  doigt. 
L’instrument  étant  retenu  par  son 
manche ,  l’opérarcur  retira  le  man¬ 
drin,  et,  approchant  une  courte  bou¬ 
gie,  il  vil  dans  l'echancrtire  du  spé¬ 
culum  un  bourrelet  saillant  sur  le¬ 
quel  était  située  la  fissure;  ce  n’était 
pas  une  fente ,  mais  une  surface 
étroite  et  couverte  de  bourgeons 
charnus.  Il  cautérisa  largement  celte 
surface.  Dés  que  la  cautérisation  fut 
faite,  M.  H(*rpin  voulut  riUirer  le 
spéculum  ;  mais  la  saillht  du  bour¬ 
relet  dans  l’échancrure  rendait  le 
mouvement  de  l’instrument  tn’ts- 
diiulonreux.  Les  bords  de  rf'chan- 
crure ,  quoi(lne  mousses ,  l'rultaieul 
péniblement  la  nunpieuse.  Il  prévint 
cet  inconvénient  eu  repoussant  le 
bourrelet  avec  l’index  appliqué  tout 
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entier  sur  réchancriire.  I/issuu  alors 
devint  facile.— La  malade  (c’ctail 
une  feniine) ,  no  soiiifrit  pas  beau¬ 
coup  plus  après  l’operation  tiu’à  la 
suite  d’une  selie.  On  prescrivit  un 
régime  purement  animalisé  et  une 
pilule  d'opium  le  soir,  pour  éloigner 
la  prochaine  évacuation.  Le  lende¬ 
main  ,  (|uand  M.  Herpin  proposa  à 
ia  malade  do  faire  une  nouvelle  cau¬ 
térisation,  elle  demanda  avec  in¬ 
stance  d’ajourner  un  peu  ;  il  y  con¬ 
sentit  ,  et  le  jour  mémo  une  selle 
copieuse  fut  suivie  de  douleurs  à  la 
fois  bien  moins  intenses  et  beaucoup 
plus  courtes.  On  ajourna  encore,  et 
cette  fois  indétiniment.  En  effet ,  ()ua- 
tre  ou  cinq  jours  après  l’opération  , 
les  selles  étaient  rendues  presque 
sans  douleur,  et  celle-ci  ne  durait 
pas.  Pendant  un  mois  encore ,  après 
les  selles  dilliciles  seulement,  il  y 
avait  des  douleurs  fort  légères  et  fort 
courtes.  Dès  lors,  la  malade  fut  par¬ 
faitement  bien  pendant  un  an  et 
deiid  ;  une  récidive  eut  lieu  à  la 
suite  d’une  couche.  Comme  elle  souf¬ 
frait  médiocrement  d’abord,  elle  éloi¬ 
gna  un  peu  la  cautérisation  qui  lui 
fut  proposée;  mais  les  douleurs  s'é- 
lanl  accrues, elle  fut  opérée  de  nou¬ 
veau  de  la  même  manière.  Une  seule 
cicatrisation  suflit.  La  guérison  fut 
plus  rapide  encore  que  la  première 
fois.  Depuis  cette  époque,  cette  femme 
n’a  éprouvé  aucun  res.sen liment  de 
cette  affcctinn ,  quoique  depuis  elle 
ait  mis  au  monde  trois  enlauls. 
(Go3.  7nédicale,  février  184.7.) 


HEMORHHAGIE  {Sur  une  manière 
simpleet  facile  d'employer  la  compres¬ 
sion  dans  certains  cas  d').  Préoccupé 
des  nombreuses  conditions  qui  doi¬ 
vent  faire  varier  ou  modifier  les 
moyens  hémostatiques  à  mettre  en 
usage  pour  réprimer  une  perle  de 
sang,  de  l’insuflisance,  de  l’inefficacité 
ou  même  du  danger  de  quelques-uns 
de  ces  moyens  dans  des  circonstances 
données,  et  surtout  de  la  difficulté 
qu’éprouve  souvent  l’homme  de  l’art 
à  se  les  procurer  dans  un  cas  d’ur¬ 
gence,  M.  Teirlincka  fait  connaître 
a  la  Société  de  médecine  de  Gand  un 
moyen  qu’il  a  imaginé  pour  parer  à 
ces  divers  inconvénients,  et  qui  lui 
a  réussi  dans  deua  circonstances  oit 
beaucoup  d’autres  avaient  été  in¬ 
fructueusement  mis  en  usage,  et  où 
ceux  auxquels  il  pouvait  encore  re¬ 
courir  étaient  inapplicables.  Ayant 
eu  aifaire  à  un  cas  d'hémorrhagie 
par  suite  de  déchirure  du  prépuce, 


qui  avait  résisté  à  la  plupart  des 
moyens  habituellement  mis  en  usage 
en  pareil  cas,  M.  Teirlinck,  consulté 
le  huitième  jour  de  l’accident,  et 
ayant  reconnu  que  l’hémorrhagie 
était  entretenue  par  un  de  ces  étals 
idiosyncrasiques  qui  rendent  cet  ac¬ 
cident  si  opiniâtre  chez  certains 
sujets,  jugea  que  la  compression 
était  l’unique  moveii  qni  pût  lui  être 
opposé  avec  efficacité.  Le  bon  résul¬ 
tat  momentané  obtenu  en  compri¬ 
mant  la  plaie  entre  deux  doigts 
opposés  lui  inspira  l’idée  de  recourir 
à  un  agent  compresseur,  con(;u  d’a¬ 
près  un  mécanisme  analogue  et 
capable  d’atteindre  le  même  but 
d’une  manière  permaneute.  N’ayant 
pas  a  sa  disposition  une  pince  con¬ 
venable  qui  pût  servir  à  cet  n.sage, 
M.  Teirlinck  imagina  de  prendre  un 
petit  bûlonnet  de  bois  vert,  de  la 
grosseur  d’un  doigt  et  long  de  quatre 
à  cinq  pouces,  fendu  jusque  vers  le 
milieu  de  sa  longueur.  Pour  a|ipli- 
quer  cette  sorte  de  pince  (  car  ce 
n’était,en  réaiité.autrcchose  qu’une 
pince  dont  les  mors  étaient  tenus 
rapprochés  d’une  manière  continue 
en  vertu  de  l’élasticité,  dont  ils 
étaient  doués),  il  commença  par 
écarter  l’un  de  l’autre  les  deux  mors, 
et  plaça,  dans  leur  intervalle,  une 
petite  compresse  destinée  à  recou¬ 
vrir,  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur, 
la  partie  du  prépuce  qui  devait  être 
comprimée,  afin  d’amortir  les  efiels 
de  la  pression.  Il  y  insinua  alors  le 
repli  préputial  etlaissa  lesdeux  bran¬ 
ches  de  la  pince  se  rapprocher.  Toute 
la  surface  saignante  se  trouva  ainsi 
exactement  soumise  à  une  compres¬ 
sion  convenable,  qui  fil  cesser  ini- 
médialcment  le  suintement  sanguin. 
L’appareil  levé  vers  la  fin  du  troi¬ 
sième  jour,  la  plaie  était  en  voie  de 
cicatrisation  et  ne  fournissait  plus 
une  goutte  de  sang.  Dans  un  se¬ 
cond  cas  où  il  s’agissait  d’une  hé¬ 
morrhagie  survenue  à  la  suite  de 
l’excision  d’un  bouton  cancéreux  de 
la  lèvre  inférieure,  l’auteur  mit  le 
même  moyen  en  usage,  mais  avec 
une  légère  modification,  consistant 
à  fixer  aux  deux  extrémités  des 
branches  de  cette  pince,  à  leur  face 
interne,  deux  lames  d’agaric  en 
manière  de  coussinets,  joignant  ainsi 
à  l’action  de  l’instrument  compressif 
la  propriété  hémostathpie  de  l’aga¬ 
ric.  Les  résultats  furent  aussi  heu¬ 
reux  cette  fois  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Ce  moyen  n’est  certainement  pas 
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nouveau  en  principe.  Le  but  que 
h’esl  proposé  son  inventeur  est  atteint 
par  la  pince  line  de  Graefe  ou  de 
M.  Ainussat,  ainsi  qu’il  le  fait  re¬ 
marquer  d’ailleurs  lui-méme;  il  est 
d’ailleurs  emprunté  à  iineapplication 
vulgaire  et  bien  connue  dans  les 
ménages  ;  mais  sa  simplicité  et  sa 
vulgarité  même  en  lent  tout  le  mé¬ 
rite,  et  c’est  parce  qu’il  peut  sup¬ 
pléer  avec  avantage  des  instruments 
que  lus  praticiens  de  campagne 
peuvent  n’avoir  pas  toujours  sous  la 
main ,  gu’il  mérite  d’être  recom¬ 
mandé  à  leur  attention.  (  Ann.  el 
BuUet.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand, 
janvier  1817.) 

lODURE  D£  POTASSIUM  {Sarco- 
cèle  vénérien  guéri  par  l'usage  de  l'). 
Il  est  rare  de  rencontrer  un  fait  ((ui 
démontre  d’une  manière  plus  écla¬ 
tante  toute  la  puissance  du  la  théra¬ 
peutique,  et  qui  fasse  en  même  temps 
mieux  ressortir  toute  l’importance 
qu’il  y  a  à  ne  pas  prendre  trop  pré¬ 
cipitamment  nne  détermination  ex¬ 
trême  en  chirurgie.  Un  ofiieier  de 
marine,  êgé  de  trente-six  ans,  eut,  en 
plusieurs  chancres  à  la  verge, 
et  un  bubon  à  l’aine  gauche.  En  1835, 
deux  nouveaux  bubons  furent  con¬ 
tractés;  l’un  d’eux  suppura,  ainsi 
que  cela  avait  eu  lieu  pour  celui  de 
1831..  En  1837,  blennorrhagie  et 
chancre  du  gland.  Disons  qu'un 

à  l’occasion  de  chaque  maladie  nou¬ 
velle  :  le  traitement  de  la  dernière 
syphilis  durait  depuis  un  an,  lorsque 
des  symittômes  vénériens  se  manifes¬ 
tèrent  par  de  vives  douleurs  sur  di¬ 
verses  articulations,  avec  paroxysmes 
nocturnes.  Il  s’ensuivit  bientôt  uu 
amaigrissement  marqué  :  un  peu 
plus  tard  une  vaste  periostose  se  dé¬ 
clara  à  la  jambe  et  se  termina  par 
sunpuration.  Une  arthropatbie  en¬ 
vahit  le  genou  gauche  el  donna  lieu 
à  une  hydarthrose  considérable  :  les 
divers  médicaments  mis  en  usage 
jusqu’au  mois  de  janvier  1810  furent 
les  sudorifiques  et  les  mcrcuriaux 
sous  diverses  formes  :  à  celle  époque, 
le  testicule  gauche  devint  doulou¬ 
reux,  il  se  gonfla  :  les  bains  et  les 
sangsues  d’abord,  plus  tard,  les  nar¬ 
cotiques  ne  produisirent  aucun  sou¬ 
lagement  :  un  abcès  fut  ouvert  à  la 
partie  inférieure  de  l’organe  malade: 
cet  abcès,  au  lieu  de  se  cicatriser, 
devint  fongueux ,  des  bourgeons 
mollasses,  grisâtres,  s’élèvent  de  son 
fond  avec  une  promptitude  remar¬ 


quable,  ils  saignaient  au  plus  léger 
froltement;  loutle  testicule  était  dur, 
inégal,  raboteux;  des  douleurs  pon- 
gilives  s’y  manifestèrent;  ces  dou¬ 
leurs  retentirent  dans  la  région  lom¬ 
baire,  eu  suivant  le  liajetdu  cordon  ; 
A  celle  époque,  le  chirurgien  el  le 
médecin  de  l’iiôpital  où  se  trouvait 
le  malade  décidèrent  que  l’amputa¬ 
tion  du  testicule  était  inévitable; 

3ue  toute  temporisation,  en  raison 
e  raOaiblissementdii  sujet,  pouvait 
devenir  funeste.  Celui-ci  s’y  refusa 
et  revint  chez  ses  parents  près  Saiut- 
âlalo,  où  M.  le  docteur  Cabaret  le 
visita,  en  mars  18il.  La  plaie  du  la 
jambe  était  stationnaire;  l’arlhropa- 
ttiie  du  genou  était  peu  améliorée; 
le  malade  pouvait  cependant  se  lever 
(pioiqu’il  fût  très-maigre,  émacié  p-ar 
la  fièvre  hectique  et  par  une  diar¬ 
rhée  qui  revenait  fréquemment.  Le 
testicule  a  le  volume  du  poing,  il 
offre  une  dureté  pierreuse,  il  est 
bosselé,  très-lourd;  des  douleurs 
lancinantes  très-aiguës  y  existent  : 
on  y  remarque  un  ulcère  à  bords 
frangés,  épais,  ver.sant  un  pus  sa- 
nieux,  mêlé  de  sang;  il  s’eu  élève 
des  végétations  d’un  rouge  vif;  les 
ganglions  inguinaux  engorgés  sont 
très  -  douloureux.  A  partir  du  19 
mars,  le  malade  garda  le  lit  et  fut 
soumis  à  l’usage  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Cette  substance,  mêlée  à  du 
sirop  de  guimauve,  fut  progressive¬ 
ment  portée  de  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes  à  celle  de  8  grammes  |iar 
jour.  Celte  dernière  dose  fut  admi¬ 
nistrée  depuis  le  13jusqu'au  25  avril, 
chaque  jour.  On  diminua  ensuite  la 
quantité  du  médicament  jus()u’au 
1"  mai,  le  malade  ayant  éprouvé  do 
la  céphalalgie  et  un  dérangement  in¬ 
testinal. 

On  le  cessa  pendant  quelques 
jours  pour  le  reprendre  ensuite  à 
des  doses  successivement  croissan¬ 
tes.  La  dose  de  3  grammes,  matin  et 
soir,  fut  exactement  prise  du  23  mai 
au  8  juin.  A  celle  époque,  l’amélio¬ 
ration  locale  el  générale,  dont  nous 
ne  suivrons  pas  toutes  les  phases,  était 
très-marquée.  Le  testicule  était  pres¬ 
que  rentré  dans  ses  dimensions  na¬ 
turelles;  les  duretés  du  cordon  sper¬ 
matique,  la  tumeur  qui  était  surve¬ 
nue  au  côté  gauche  de  l’abdomen, 
l’engorgement  des  ganglions  ingui¬ 
naux  se  sentaient  à  peine.  La  tumé¬ 
faction  et  la  sensibilité  du  genou 
avaient  disparu,  et  i’ulcère  do  la 
jambe  était  parfaitement  cicatrisé. 
Malgré  l’obtention  de  ces  heureux 
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rà<!iiUats,  on  iiu  i-ossa  pas  le  médica¬ 
ment,  (|ui  fut  rnntinué  jusqu’au  10 
juillet;  la  dose  en  fut  presque  con¬ 
stamment  portée  de  5  à  6  grammes 
par  jour.  I/ulcére  du  scrotum  était 
cicatrisé  à  la  Un  du  mois  de  juin: 
plus  de  dureté  ni  de  bosselure  dans 
le  lesticnlo  et  le  cordon.  La  guérison 
du  malade  date  de  plusieurs  années. 
Il  no  conserve  aucune  trace  de  lu- 

time  des  testicules  an  scrotum. — Le 
sujet  de  celle  observation  a  repris  sa 
profession  ;iljnuit  d'une  bonne  santé; 
il  fait  dos  voyages  lointain.s,  comme 
avant  sa  maladie.  —  En  terminant, 
nous  dirons  avec  ranteur,  qu'il  est 
impossible  d’observer  un  fait  plus 
eoncluant  en  faveur  fie  l'io'lure  de 
polassiuin ;  il  justilie  pleinement  cet 
asionie  de  Baglivi  ;  Saturant  mor- 
borum  ostcndunl  cttralinni’.i.  (  Jotirn. 
dr  la  Sur.  de  med.  de  Montpellier,  fé¬ 
vrier  1817.) 

IRRIGATIONS  S’EAG  FROIDE 

{Traitement  de.i  frartiires  par  tes). 
I).ins  un  compte-rendu  de.  la  Clini- 
ipie.  chirurgicale  du  l'iiépital  Saint- 
André  de.  Borilcaiix,  par  M.  Soûlé, 
chef  interne,  nous  lisons  une  série 
du  cas  graves  de.  fractures  commiuu- 
tivus,  traitées  aven  succès  par  un 
moyen  longlem|is  un  vigueur  dans 
plusieurs  services  de.  chirurgie,  des 
iiùpilauv  du  Paris,  et  aujourd’hui 
géni'ralement  abandonné,  ce  qui,  à 
notn'.  avis,  est  un  tort  ;  ce  moyen, 
ilui  consiste  à  soumettre  lu  niembre 
fr.icturé  à  îles  irrigations  continues 
d’eau  froide,  exige  pour  son  appli¬ 
cation  certaines  condiliousen  dehors 
desquelles  il  doit  perdre  lieaucoup 
de  son  eliicacilé.  Pour  que  l’irriga¬ 
tion  agisse  avantageusement,  il  mut 
fiu'ellesoitasscz  abondante,  sans  quoi 
la  chaleur  du  membre,  réchautfant 
l’eau  à  mesure  qu’elle  est  distribuée, 
transforme  les  réfrigérants  en  topi¬ 
ques  tièdes:  le  malade  doit  être  ilis- 
pose.  de  fa(,:on  que  ie  jet  du  liquide 
ne  porte  que  sur  le  point  qui  en  ré¬ 
clame  l’usage.  Ouant  aux  iiulications 
puisées  dans  la  nature  de  la  lésion 
eile-mémo,  il  faut  1»  qu’elle  soit  ré¬ 
cente;  l’irrigation  agira  d’autant 
mieux  qu’on  y  aura  eu  recours  h  une 
époque  plus  rapprochée  de  l’accident 
et  avant  fine  rinllammatiou  se  .^oit 
emparee  des  tissus  ;  M.  Soûlé  jiense 
que  l’existenre  de  celle-ci  ne  doit 
pas  absolument  enproscriix'  l’emploi; 
a  cet  égard,  nuiissoinmesde  sonavis, 
mais  dans  une  certaine  limite  ;  c'est- 


à-dire  que  si  l’inflammation  est  lé¬ 
gère,  récente,  si  la  tuméfaction  est 
modérée,  si  les  symptômes  de  réac¬ 
tion  généralf!  sont  peu  marqués,  nous 
admettons  encore  l’usage  du  moyen 
dont  il  s’agit;  tandis  que  nous  le 
proscrivons  absolument  si  le  ma¬ 
lade  se  présente  avec  tous  les  signes 
d’une  phlogose  intense  ;  alors  pour 
nous  les  antiphloglstifiues  locaux  et 
généraux  sont  de  iinderence  et  avec 
plus  de  succès,  mis  en  usage.  2“  I.es 
irrigations  d’eau  froide,  conviennent 
surtout  dans  le  cas  oit  la  fracture  se 
complique  d’inliltration  sanguine 
abondante.  On  ne  perdra  pas  de  vue 
le  but  «pi’on  se  propose  eu  les  admi¬ 
nistrant  :  puissant  sédatif,  il  tend  à 
modérer  la  réaction  traiimatifpie,  à 
la  contenir  dans  des  limites  restrein¬ 
tes.  —  Dès  que  celle-ci  d’ailleurs 
s’est  produite,  on  ne  doit  pas  insister 
sur  les  irrigations  ipti  auraient  alors 
le  grave  inconvénient  de  troubler  le, 
travail  aiiqiu'l  la  nature  e.st  préparée 
et  dont  le  résultat  doit  être  la  cica¬ 
trisation  lies  parties  molles,  aussi 
bien  (jue  du  ti.ssu  os.-eux.  Dans  les 
fractures  compliquées  de  plaies,  lors- 
(pie  l’altération  est  trop  con.sidéra- 
ble,  et  que  la  vilalllé  des  parties  qui 
ont  subi  une  sorte  d’attrition  est 
sérieusement  menacée,  on  se,  gar¬ 
dera  bien  de  faire  usage  île  reau 
froide,  qui,  dans  cette  circonstance, 
pourrait  hâter  le  développement  de 
la  gangrène.  Dans  une  observation 
rapiiortée  par  M.  Soulé,  on  voit  la 
fracture  sieger  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  tibiu-lnrsieime;unc  ar¬ 
thrite  commençante  ftit  enrayée  dans 
sa  marche  au  moyen  des  irrigations 
(|ui,  dans  les  cas  semblables,  un  .s’op¬ 
posant  au  développement  de  la  phlcg- 
masie  articulaire,  ont  encore  l’avan¬ 
tage  de  simpliiier  de  la  sorte  las  ré¬ 
sultats  du  traumatisme.  { Journ.de 
mêd.  ife  Bordraiw-,  février  1817.) 

MORT  sDrroOAHTË  {De  la)  due. 
à  la  Union  du  eirur.  Beaucoup  de 
cas  de  mort  subite,  que  l’on  attribuait 
autrefois  au  cerveau,  sont  dus  à  la 
cessation  brusque,  de,  l’action  du 
coeur.  C’est  ce  que.  plusieurs  prati¬ 
ciens  se  sont  récemment  attaches  à 
démontrer,  notamment  le  docteur 
Lombard,  de  (îenève,  dans  un  travail 
dont  nous  avons  donné  l'analyse. 
M.  le  docteur  Saiicerotle  vient  (l’ai'ipe- 
lur  de  nouveau  l’atteiitiim  das  prati¬ 
ciens  sur  ce  point  on  ne  peut  jias  plus 
curieux  ut  important  par  la  citation 
de  faits  analogues  à  ceux  qu’a  citc.s 
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M.  Lombard  et  ([ue  nous  avons  rap¬ 
portés,  et  qui  les  corroborent  en- 
tièrenunil.  Comme  le  médecin  do 
Genève,  ii  a  observé  (ians  des  cas  de 
ce  genre  ia  furmc  sulfocante.  Mais  le 
point  sur  lequel  il  s’est  plus  parlicu- 
lie.remeul  proposé  d'appeler  ratteu- 
tion  des  h'iinmes  de  l’art  est  la  (lues- 
tiou  de  savoir  si,  dans  des  cas  don¬ 
nés,  des  soins  prolongés  ne  pour¬ 
raient  pas  rappeler  à  la  vie  quebfues 
niallieureux  frappés,  en  apparence, 
d’une  mort  d<</inilivp.  Il  est,  dit-il, 
chez  des  personnes  atteintes  de  dila¬ 
tation  du  cœur,  une  cause  matérielle 
do  syncope,  et  par  suite  de  mort  in¬ 
stantanée,  dont  il  n’a  pas  été  parlé; 
c’est  l’urré.t  dans  lus  contraclious  du 
cœur,  impuissantes  à  imprîiner  une 
inqiulsion  suflisante  à  l’énorme  i|  uan- 
lite  de  sang  accumulée  (larl'ols  dans 
les  cavités  anevrysmatique.s,  accumu¬ 
lation  lavorisee  par  le  décubitus  ho¬ 
rizontal  et  le  sommeil  :  d’où  le  grand 
nombre  du  personnes  ainsi  frappées 
dans  leur  lit,  l’accélération  extrême 
des  batteuienis  du  pouls  quand  le 
cteur  parvient  à  se  débarrasser  peu 
à  peu  du  sang  qui  paralysait  ses 
mouvements,  et  le  danger  justement 
attribué  à  la  saignée  dans  de  préten¬ 
dues  apoplexies  qui  n’élaient  autre 
chose  (lUe  îles  syncopes  de  ce  genre. 
Il  est  évident  que  la  saignée,  que 
l’on  s’empresse  ordinairement  de 
pratiiiucr  d’une  manière  banale  dans 
la  plupart  dus  cas  de  mort  subite, 
doit,  en  pareille  circonstance,  tuer 
les  malades  auxquels  restait  une 
lueur  de  vie,  en  anéantissant  le  peu 
(le  contractilité  qui  pouvait  survivre 
dans  l’organe  malade.  —  Que  faire 
en  pareil  cas?  Li  seule  indication 
étant  de  stimuler  par  tous  les  moyens 
possibles,  et  de  prolonger  plus  qu’on 
ne  lu  fait  généralement  l’emploi  dus 
excitants,  al.  Saucerotte  se  demande 
pourquoi  l’on  n’eniiiioierait  pas  le 
galvanisme,  si  utile  dans  certaines 
asphyxies,  ainsi  qu’on  l’a  constaté 
dès  longtemps  chez  les  noyés,  et  plus 
récemment  dans  l’asphyxie  dus  nou- 
veau-nes.  L’auteur  ne  se  dissimule 
pas  que  les  circonstances  ne  sont  pas 
les  mêmes,  puiMpie  ici  l’on  a  alliiire  à 
un  individu  frappé,  non  plus  en 
pleine  santé,  mais  à  la  suite  d’une 
lésion  organique,  qui  devait  tôt  ou 
tard  entraîner  la  mort.  Néanmoins  il 
pense  que  la  mort  n’étant  pas  tou¬ 
jours  foudroyante  dans  ce.  ca.s,  l’ac¬ 
tion  du  galvatiisiiiu  pourrait  oifrir 
quelques  iqiaiices  de  succès,  particu¬ 
lièrement  dans  les  cas  où  la  mort  n’a 


(hl  arriver  qu’à  la  suite  d’une  syn¬ 
cope  prolongée,  et  où  elle  n’a  été,  à 
bien  lirendre,  qu’un  passage  insen¬ 
sible  de  la  vie  à  ia  mort.)  Gazette 
médicale,  mars  1817.) 

NEVRITE  ET  NEVRALGIE  (De 
la)  intercostale.  Dans  un  Mémoire 
étendu  sur  ce  sujet,  M.  le  docteur 
Beau  s’est  proposé  de.  démontrer 
l’existence  de  la  névrite  intercostale 
dont  la  fréquence  serait,  suivtint  cet 
observateur,  à  peu  près  aussi  com¬ 
mune  que  la  névralgie  du  niênu' 
nerf.  —  Deux  cas  de  lésion  Iramiia- 
tique  du  nerf  intercostal  observés  à 
peu  de  distance  l’un  de  l’aulnî,  lixè- 
rent  d’abord  l’attention  de  M .  Beau  sur 
ce  sujet.  Dans  ces  deux  cas,  l'un  de 
coiilusion  du  thorax,  l’autre  de  frac¬ 
ture.  do  côte,  11  y  avait  une  douleur 
à  double  siège,  ou  plutôt  deux  dou¬ 
leurs  jl’uneau  point  lésé,  l’autre,  plus 
vive,  à  l’extrémité  sternale  du  nerf 
intercostal,  qui  ne  pouvaient  guère 
s’interpréter  que  par  une  inflamma¬ 
tion  du  nerf  intercostal.  Cette  hypo¬ 
thèse,  du  moins,  rendait  compte  d’u- 
nc  manière  satifaisante  de  la  double 
douleur  ressentie  dans  deux  iioiuts 
éloignés  du  même  nerf)  circonstance 
que  M.  Beau  conqiare  à  ce,  qui  se 
passe  lors  de  la  compression  acci¬ 
dentelle  du  nerf  cubital  de  rolécrà- 
ne.  Ces  deux  faits,  du  reste  iiisiilîi- 
sants  par  eux-mêmes  pour  ju¬ 
ger  une  pareille  qtieslion,  ne  lireiil 
qu’attirer  raltention  de  M.  Beau 
et  le.  conduisirent  à  un  ordre  de  faits 
beaucoup  plus  ordinaires,  dans  les¬ 
quels  il  lui  a  été  (ilus  facile,  do  dé¬ 
montrer  la  même  douleur  périphéri¬ 
que  et  d’établir  en  même  temps  l’exi¬ 
stence  de  la  névrite  intercostale. 
Ces  faits  sont  les  inllumniatlnns  de  ia 
plèvre,  soit  simples,  soitcnmplhiuées 
par  celles  du  poumon  ;  le  point  de 
cité  caractéristique  de  ces  deux  affec¬ 
tions  ne  serait,  d’après  Si.  Beau, 
autre  chose  que  la  douleur  qui  occu¬ 
pe  l’extrémité  périphérique  ou  ster¬ 
nale  du  nerf  intercostal,  douleur 
excitée  par  l’inflammation  qui  s’est 
étendue  de  la  plèvre  au  nerf,  liien 
que  le  point  enflammé  du  nerf  soit  or- 
dinafrenientà  une  distance  assez  con¬ 
sidérable  de  son  point  périphérique 
ou  sternal.  Cette  névrite  partielle 
affectoRiit  le  plus  souvent  la  partie 
postérieure  du  nerf  intercostal,  bien 
((He  la  douleur  excitée  par  cette  in- 
flummation  li  exisle  qu’a  l’extrémité 
opiiosée.  Les  rapports  anatunihpics 
des  nerfs  intercostaux,  dans  le  tiers 
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Iiosiérieur  de  leur  irajel,  avec  la  plè¬ 
vre  ,  expliquent  la  facilité  avec  la- 
(|ucllc  rinilanitnatiou  se  transmet  du 
cette  membrane  aux  nerfs.  —  Voici 
(|uels  sont  les  caractères  anatomiques 
que  M.  Beau  assigne  à  ta  névrite 
intercostale  :  l'inDammatiou  occupe 
ordinairement  toute  la  partie  du 
nerf  qui  touche  la  plèvre  ;  mais  elle 
ne  s’étend  pas  plus  loin,  c’est-à-dire 

3u’on  ne  ta  retrouve  plus,  à  partir 
e  l’angle  des  côtes,  dans  tes  divers 
points  où  le  nerf  est  séparé  des  plè¬ 
vres  par  le  muscle  intercostal  inter¬ 
ne.  Elle  est  caractérisée  par  une  in- 

ment  du  névrilème,  mais  encore 
du  nerf  lui -même.  Le  cordon  en¬ 
flamme  est  souvent  très-rouge.  Il  est 
plus  volumineux  que  les  cordons 
sains.  Iis  n’ont  paru  être,  d’ailleurs, 
ni  plus  mous,  ni  plus  friables  que 
les  nerfs  sains;  quelquefois  ils  sont 
légèrement  adhérents  à  la  portion  de 
la  plèvre  qui  leur  est  contiguë. 

En  mettant  en  regard  de  cette  al¬ 
tération  inflammatoire  du  nerf  inter¬ 
costal  le  symptôme  qui  l’exprime  le 
plus  directement,  parmi  ceux  ipue 
l’on  observe  dans  la  pleurésie  et  la 
pleuro-pneumonie ,  on  voit  que 
c’est  la  douleur  pleurétique  ou  le  point 
de  côté.  La  grande  différence  ipui 
existe  dans  celte  circonstance,  entre 
le  siège  de  l’inflammation  et  la  dou¬ 
leur  qui  en  est  le  résultat,  s’expli¬ 
que,  suivant  M.  Beau,  par  cette  pro¬ 
priété  qu’ont  les  nerfs  irrités  on  en¬ 
flammes.  de  faire  ressentir  leur 
principale  douleur  dans  leurs  extré¬ 
mités  péripihériques  et  loin  du  siège 
de  leur  altération.  Il  suit  de  là  que 
la  douleur  déterminée  à  l’exlrémitc 
anterieure  des  nerfs  intercostaux 
doit  varier  dans  le  sens  longitudi¬ 
nal,  suivant  la  hauteur  à  laquelle 
siège  l’inflammation  de  la  plèvre,  et 
par  suite  des  troncs  nerveux  qui  lui 
sont  accolés.  C’est  ce  qui  a  lieu  en 
effet;  de  sorte  que  le  siège  de  la 
douleur  périphérique  du  nerf  inter¬ 
costal  enflammé  peut  à  l’avenir  ser¬ 
vir  de  guide  pour  remonter  au  siè¬ 
ge  de  i’inflammation  pleurale. 

Quelles  sont  les  différences  symp¬ 
tomatiques  qui  existent  entre  la  né¬ 
vrite  et  la  névralgie  intercostale?. 
Avant  d’établir  ce  paralièle,  M.  Beau 
distingue  des  espèces  différentes  de 
névralgie  intercostale,  eu  égard  à 
sa  cause.  —  I.ai  première  espèce  étio- 
logiciue  de  névralgie  intercostale  est 
celle  qui  est  particuiièremnet  décrite 
IKir  MM.  Bassereau  et  Valleix,  et 


qui,  d’après  le  dernier  de  ces  au¬ 
teurs,  est  te  plus  souvent  sympto¬ 
matique  de  l’affection  de  quelque 
viscère,  dont  la  souffrance  est  trans¬ 
mise  aux  nerfs  intercostaux  par  les 
anastomoses  que  le  grand  .splanch¬ 
nique  a  avec  eux.  La  deuxième  es¬ 
pèce  est  celle  qui  dépend  du  rhuma¬ 
tisme,  ou  ia  névralgie  rhumatismale, 
que  l’on  désigne  plus  habituellement 
sous  le  nom  dsfileurodynie  ;  deux  for¬ 
mes  de  névralgiequi  ont  leurs  symp¬ 
tômes  et  leur  marche  caractéristiques. 
—  En  comparant  maintenant  la  né¬ 
vrite  avec  ces  névralgies,  et  surtout 
la  névrite  qui  est  consécutive  à  l’in¬ 
flammation  de  la  plèvre,  on  voit 
qu’il  y  a  entre  elles  les  plus  grands 
rapports  symptomatologiques,  sur¬ 
tout  entre  la  névrite  et  la  névralgie 
rhumatismale.  —  Y  a-t-il  dans  les 
parois  tboradques  des  douleurs  au¬ 
tres  que  celles  qui'dépendent  d’une 
affection  des  nerfs  intercostaux  ?  On 
ne  peut  guère  le  nier  d’une  manière 
générale,  dit  M.  Beau  ;  mais  ii  croit 
que  toutes  les  fois  que  la  douleur  a 
une  certaine  intensité,  qu’elle  est  di¬ 
rigée  dans  le  sens  des  espaces  inter¬ 
costaux,  on  doit  la  regarder  comme 
localisée  dans  le  nerf  intercostal.  Et 
par  conséquent  le  mot  pleurésie,  (|ui, 
pour  les  anciens,  signifiait  toute  dou¬ 
leur  (le  côté,  «raie  quand  la  plèvre 
était  enflammée,  et  fausse  quand  la 
plèvre  était  saine,  doit  être  mainte¬ 
nant  considéré  comme  synonyme  de 
névropathie  intercostale,  comprenant 
sous  cette  dénomination  générique 
tout  à  la  fois  la  névralgie  et  la  né¬ 
vrite  des  nerfs  intercostaux.  — 
«  Par  conséquent,  dit  en  terminant 
M.  Beau,  les  idées  si  longtemps  clas¬ 
siques,  émises  sur  la  vive  sensibilité 
de  la  plèvre  et  sur  la  forme  pongiti- 
vc  de  la  douleur  que  l’on  pensait 
résulter  de  son  inflammation,  doi  - 
vent  être  considérées  comme  non 
avenues,  s’ii  est  démontré  que  les 
douleurs  vives  et  pongitives  de  la 
pleurésie  ne  résultent  pas  immédia¬ 
tement  de  la  plèvre  enflammée,  mais 
bien  des  nerfs  intercostaux  que  l’in¬ 
flammation  de  la  plèvre  a  envahis.  » 
(Arch.  de  Médecine,  février,  18*7). 


OCCLUSION  INTESTINALE  for¬ 
mée  jiar  l'une  des  poches  du  nveum. 
—  Voici  un  exemple  d’une  nouvelle 
cause  d’occlusion  intestinale,  qu’on 
n’eût  que  bien  diflicilement  pu  soup- 
(ouncr  pendant  la  vie,  et  contre  la¬ 
quelle  tous  les  moyens  tant  ration- 
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nels  qu'empiriques  devaient  naturel¬ 
lement  écboner. 

Un  nègre  de  treize  à  quatorze  ans, 
convalescent  d’une  affection  angi¬ 
neuse,  fut  saisi  tout  à  coup  de  coli¬ 
ques  avec  Gêvre  et  d’une  vive  dou¬ 
leur  à  la  région  ombilicale.  .Malgré 
les  soins  les  plus  judicieux  et  les 
plus  énergiques,  la  tympanite  sur¬ 
vint,  et  il  succomba  en  quarante  heu¬ 
res  environ, avecles  symptômes  d’une 
entérite  aiguë.— A  l’autopsie  on  con¬ 
stata  les  lésions  suivantes  :  l’abdo¬ 
men  était  le  siège  d’une  tympanite 
excessivement  prononcée  ;  sa  cavité 
était  remplie  de  sérosité  purulente. 
Les  intestins  et  leurs  dépendances 
présentaient  une  vive  injection.  Le 
centre  de  l’inflammation  fut  aisé¬ 
ment  trouve  dans  le  cæcum,  vers 
son  origine.  Une  des  poches  qui  sont 
formées  dans  cet  intestin,  par  la  dis¬ 
position  des  bandes  longitudinales  et 
des  bandes  transversales,  au  lieu 
d’ôtre  dirigée  en  dehors,  regardait 
dans  la  cavité  intestinale,  créant  ainsi 
une  surface  convexe  en  dedans  et 
concave  à  l’extérieur.  Un  creux  pro¬ 
fond,  limité  par  deux  bandes  trans¬ 
versales,  marquait  sur  la  surface  ex¬ 
terne  le  point  ofi  existait  cette  alté¬ 
ration.  Cette  espèce  de  sac  était  de¬ 
venu  complètement  incarcéré  par  les 
bandes  solides  qui  limitaient  ses 
quatre  côtés;  et  ainsi  étranglé,  il  avait 
noirci  et  était  tombé  eu  sphacéle, 
ayant  acquis  une  épaisseur  telle 
qu’il  bouchait  l’intestin,  et  qu’on  ne 
put,  quelque  force  qu’ou  employât  à 
ces  tractions,  le  dégager  des  bandes 
qui  l'étreignaient  pour  lui  faire  re¬ 
prendre  sa  situation  naturelle.  {The 
Amer.  Journ.  of  the  med.  .icienc..  et 
Gas.  méd.,  mars  1817.) 

(EDÈME  DE  LA  GLOTTE  {Obser- 
vationsdelaryngolomiepratiquéeavec 
succès  dans  un  cas  d').  Une  femme, 
âgée  de  33  ans,  renfermée  dans  la 
prison  de  Bridewell,  était  occupée  à 
souper  entre  5  et  6  heures  du  soir,  le 
octobre  ISl.'i ,  lursqu’en  avalant 
une  certaine  quantité  de  pain  qui 
n’avait  pas  été  siiIBsamment  broyé, 
une  petite  croûte  de  pain  resta  fixée 
dans  l’arrière-gorge  et  donna  lieu  à 
une  sensation  tr&vive  de  gène  et 
d’embarras.  Elle  chercha  à  la  déta¬ 
cher  en  avalant  de  nouveaux  aliments 
et  des  boissons  ;  n'y  pouvant  réussir, 
elle  porta  son  doigt  profondément 
dans  la  gorge,  et,  dans  cette  tenta¬ 
tive,  il  lui  sembla  que  sou  doigt  ou 
la  croûte  de  pain  avait  déchiré  la 


gorge.  Pendant  deux  heures,  elle 
n’éprouva  rien  de  particulier;  puis 
il  survint  de  la  gène  pour  respirer; 
elle  passa  toute  la  nuit  dans  une 
agitation  extrême,  et  elle  eut  deux 
ou  trois  violents  accès  de  sufl'oca- 
lion.  Versle  malin,  la  difficulté  dans 
la  respiration  était  moindre;  cepen¬ 
dant,  on  fit  appeler  M.  le  docteur 
W.  Lawrence,  qui  la  trouva  assise 
sur  le  lit  et  penchée  en  avant,  la 
face  ronge  et  gonflée,  en  proie  à  une 
anxiété  extrême;  pourtant,  la  res- 

Piration  paraissait  assez  calme,  et 
air  pénétrait  librement  dans  la 
poitrine;  la  voix  était  faible  et  en¬ 
rouée,  et  tous  les  efforts  auxquels 
elle  se  livrait  pour  avaler  des  liquides 
étaient  suivis  immédiatement  d’ac¬ 
cidents  spasmodiques  du  côté  de  la 
gorge  et  de  la  face.  En  abaissant  la 
base  de  la  langue,  on  apercevait  une 
tumeur  arrondie,  grosse  comme  une 
cerise  et  rouge  p.'lle  dans  la  situation 
occupée  normalement  par  la  glotte. 
Malgré  une  application  de  sangsues, 
il  survint  un  nouvel  et  si  violent 
accès  de  suffocation,  qu’elle  était 
presque  sans  connaissance,  lorsque 
l’auteur  lui  pratiqua  la  trachéotomie, 
en  incisant  la  membrane  crico- 
thyroïdienne.  Aussitôt  l’opération 
terminée  et  la  canule  introduite,  la 
connaissance  revint  et  la  face  reprit 
sa  coloration  normale.  Il  ne  sur¬ 
vint  véritablement  aucun  accident; 
vingt-quatre  heures  après,  M.  Law¬ 
rence  ,  chirurgien  de  l’hôpital 
Barthélemy  (  dans  lequel  elle  avait 
été  transportée) ,  retira  la  canule  : 
l’air  passait  librement  à  travers  la 
glotte;  au  bout  d’une  semaine,  il  ne 
sortait  de  l’air  à  travers  la  plaie  que 
lorsque  la  malade  toussait.  Vingt 
jours  après,  la  plaie  était  complète¬ 
ment  cicatrisée  et  la  guérison  com¬ 
plète.  {London,  med.  gas.  et  Archives 
de  médecine,  février  18i7.) 

PERFORATION  DE  L’ESTOMAC 
{suite  de  gastrite  chronique).— Diffi¬ 
cultés  du  diagnostic.  M.  le  docteur 
Charrier  a  rapporté  devant  la  So¬ 
ciété  médico-pratique  le  fait  suivant 
dont  on  appréciera  sofflsamnient  la 
valeur  par  les  détails  ([u'on  va  lire  ; 
M*'®  R... ,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  constitution  nerveuse,  s’était 
toujours  bien  portée  jusqu'à  dix-huit 
ans;  à  partir  de  cet  âge,  elle  com¬ 
menta  à  éprouver,  à  de  longs  inter¬ 
valles,  surtoutau  commencement  des 
hivers,  des  douleurs  qui  furent  con¬ 
sidérées  et  traitées  comme  des  don- 
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leurs  rhumatismales.  Ces  douleurs 
se  raisaieul  sentir  tantôt  dans  l'Iiypo- 
coiidre  gauelie,  lantôt  dans  1(>  ventre, 
laulùt  dans  les  épaulés.  Ces  douleurs 
une  lois  passées,  la  malade  reprenait 
ses  oeciipalions ordinaires,  niangeait 
et  huvait  eonune  tout  le  monde;  elle 
avait  du  l'appétit,  et  ses  digestions 
n’avaient  rien  de  pénible,  du  moins 
(irilinairement  ;  sa  nutrition  no  pa¬ 
raissait  point  souffrir.— Au  eommen- 
eement  du  novemlire  1815,  M.  Char¬ 
rier  fut  appelé  pour  lui  donner  des 
soins;  elle  avait  été  prise  de  ses  dou¬ 
leurs,  qui,  eoiniue  auparavant,  se  fai¬ 
saient  surtout  sentir  dans  le  ventre, 
sans  trouble  apparent  dans  les  fonc¬ 
tions  du  tube  digestif:  la  malade 
était  sans  fièvre.  Des  loinenlatinns 
emollientes  et  narcotiques,  (luelqiu's 
do.ses  de.  poudre  de  Dower,  des  buis¬ 
sons  légèrement  diapborétiques,  ti¬ 
rent  en  quelques  jours  justice  de  ces 
douleurs,  dont  la  malade  se  trouva 
eomplétemenl  débarrassée  lorsciu’ellu 
eut  pris  un  certain  nombre  de  bains 
de  vapeur.  Le  printemps  et  l’été  sui¬ 
vants  se  pa.s.sèrent  assez  bien:  elle 
se  nourrissait  couvenableniunt  ;  elle 
avait  le  teint  frais,  elle  vaciuait  faci¬ 
lement  à  toutes  les  occupations  de  sa 
inaLson. 

t.e  10  (lu  mois  de  novembre  1816, 
R.,  après  avoir  passé  une  jour¬ 
née  assez  bonne,  rentra  le  soir  chez 
elle  s(‘  plaignant  d’une  douleur  vio¬ 
lente  dans  la  n'gion  de  l’bypocondre 
gauclio,  se  mit  au  lit,  pfile,  trem¬ 
blante,  se  plaignant  d’Ctre  glacée. 
Elle  accusait  une  douleur  excessive 
s'eteinlant  dans  tout  le.  côté  gaucbe 
du  tronc;  la  région  épigastrique  n'é¬ 
tait  pas  plus  sensible  que  les  autres 
lurties;  le  ventre  n’était  pas  lial- 
liinné,  mais  il  était  dur,  ce  qu'on 
iNiuvait  attribuer  à  la  contraction 
involontaire  des  muscles  abdomi¬ 
naux.  La  peau  était  froide,  le  pouls 
petit,  concentré  et  fhéqueui;  la  face 
paie  et  anxieuse;  la  malade  accusait 
egalement  une  douleur  atroce  dans 
laséiiaules.  Pendant  (lUcM.  Charrier 
i’ttxaminail,  elle  eut  un  vomissement 
ciimi)osé  de  mucosités  et  de  quel¬ 
ques  fragments  des  aliments  ingérés 
à  son  (Huer.  Ce  vomissement  ne  la 
soulagea  pas.  On  |irescrivit,  en  con¬ 
séquence,  l’infusion  de  tilleul,  la 
lioudre  de  Dower,  des  embrocations 
sur  toutes  les  parties  douloureuses 
avec  un  liniment  anodin.— Le  len¬ 
demain  matin,  la  malade  avait  vomi 
un  grand  nombre  de  fois,  les  dou¬ 
leurs  avaient  continué  avec  la  même 


violence.  Le  pouls  était  à  130,  petit, 
concentré;  l’abdomen  était  tendu, 
d’une  dureté  extrême,  sonore  dans 
les  iioints  les  plus  élevés,  mal  dans 
les  parties  déclives.  La  douleur  était 
général'',  atroce,  les  vomissements 
in:;-;  i;,'....  (Application  de  sangsues 
su.  te.  ventre,  fomentations  émol¬ 
lientes,  suivies  de  Irictions  mercu¬ 
rielles.  )  .Malgré  l’emploi  de  ces 
moyens,  la  mort,  ainsi  (iii’on  l’avait 
lirévii  d’ailleurs,  arriva  dans  l’après- 
midi  du  nn'me  jour,  dans  des  an¬ 
goisses  affreuses,  au  milieu  d’un  vo¬ 
missement,  au  moins  de  vingt  heures 
après  les  premières  atteintes  de  la 
douleur. 

A  l'atitopsic,  faite (|uaranlehetir(‘s 
aprt's  la  mort,  le  cadavre  ('xhalait 
une  odeur  infecte.  La  rapidité  de  la 
putréfaction  à  la  surface  étaitliorsdt' 
jiroportion  avec  la  température  de 
l'atmosphère  alors  peu  élevée.  La  (m- 
roi  antérieure  de  l’abdomen  étant  en- 
hivée,  il  sedt'gagea  unegrande  (iiian- 
tiléde  gaz  fétide.  Une  grande  quan¬ 
tité  de  stTOsilé  roiige.'ltro  remiiiis.sait 
les  parties  déclives  et  les  interstices 
des  organes;  dans  celle  sérosité  na¬ 
geaient  des  fragments  de  substances 
alimentaires.  La  présence  des  débris 
d’aliments  dans  la  cavité  péritonéale 
donna  de  suite  la  preuve  (lu’il  y 
avait  une  perforation  de  restoniac'; 
et,  en  effet,  à  peine  avait-on  déplace 
le  côlon  transverse,  que  l’on  vil  :i 
la  iiaroi  antérieure  (le  reslomac.  une 
perforation  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  50  centimes,  iiarfailemeni 
arrondie,  nette,  sans  franges,  iioii- 
vant  librement  admettre  le  doigt 
médius;  le  pourtour  extérieur  d(! 
celte  ouverture  est  lisse,  recouvert 
du  péritoine,  sans  trace  aucuned’ad- 
hi'rences  pn^exislanles  entre  l’i's- 
tomac  et  les  parties  voisines,  sur 
lesquelles  ou  ne  découvre  non  plus 
aucune  trace  d’adhérence.  En  soule¬ 
vant  l’estomac  pour  l’isoler  et  r(!n- 
lever,  on  découvre  un(!  autre  (lerfo- 
ralion  exactement  semblable  et  de 
la  même  grandeur,  située  juste  vis- 
à-vis  sur  la  paroi  postérieure,  bien 
arrondie,  à  bords  nets,  comme  celle 
de  la  paroi  antérieure.  parais.sant 
comme  elle  avoir  été  faite  par  un 
emporte-pièce.  Seulement,  au  pour¬ 
tour  de  celte  seconde  perforation,  la 
séreuse  est  tomentense,  comme  s’il  y 
eût  eu  là  un  tissu  pseudo-membra¬ 
neux  qui,  avant  la  mort,  réunissait 
l’estomac  au  pancré'as.  On  trouva 
la  membrane  muqueuse  rie  l’esto¬ 
mac  d’un  gris  ardoisé',  ('paissieet  ra- 
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mollu',  son  épitliélinm  soiilovi'  en 
beancoiip  cIVntIroits parités  bulles  de 
gaz;  il  n’y  avait  nulle  pari,  (las  ini'nie 
autour  des  perforations,  ni  rougeur, 
ni  laeho  brune  ou  noire,  aucune 
trace,  eu  un  mot,  soit  d’nne  inOam- 
malion  aiguë,  soit  d’une  gangrène; 
seulement  la  muqueuse  présènleun 
point  illé  rouge  obscur  disséminé,  et 
partout  elle  est  ramollie,  ardoisée, 
inliltréo.  Le  foie,  sain  d’ailleurs,  est 
séparé  et  éloigné  du  diaphragme 
dans  toute  son  étendue.  Le  péritoine 
viscéral  et  l’épiploon  sont  d’un  rouge 
vif,  résultat  de  la  péritonite.  — Nous 
croyons  inutile  de  reproduire  ici  les 
réflexions  d’ailleurs  pleines  de  jus¬ 
tesse,  dont  M.  Charriera  accompagné 
la  relation  de  ce  fait.  Il  nous  suflira 
d’indiquer  seulement  les  points  princi¬ 
paux  sur  lesquel  portent  ces  réflexions 
et  qui  ressortent  d’ailleurs  nalu- 
ndlement  de  l’exposé  même  du  fait, 
savoir  :  que  l’aflection  à  laquelle  on 
a  eu  affaire  dans  ctî  cas  est  manifes¬ 
tement  une  gastrite  chronique,  afl’ec- 
tion  évidemment  beaucoup  plus  rare 
qu’on  nel’acru  à  une  certaine  époque, 
mais  peut-être  aussi  plus  commune 
ou’on  ne  semble  l’admettre  aiijour- 
d’hui  ;  que  dans  l’élat  actuel  de  la 
science,  il  n’exisln  aucun  ensemblede 
signes  |)ositifs,aucun  caractère  ptbo- 
gnomonique,  qui  permettent  d’établir 
le  diagnostic  différentiel  de  la  gas¬ 
trite  chronique,  et  de  la  distinguer 
avec  certituae,  non  pas  seulement 
d’avec  le  cancer  ou  toute  autre  af¬ 
fection  i.rganique  de  l’estomac,  mais 
même  d'avec  la  gastralgie;  que  rien, 
eniin,  nu  pouvait,  dans  ce  cas,  et  ne 
pou  rrai  t  dans  tou  te  a  U  tre  circonstance 
analogue,  faire  pnHoir  l’issue  funeste 
qui  a  eu  lieu.  {Union  médicale,  mars 
18tT.) 

PHOSPHATE  D’AMMONIAQUE 

(Emploi  du)  contre  la  goutte  elle  rhu¬ 
matisme.  Ce  traitement  qui,  à  en 
Juger  par  les  observations  que  rap¬ 
porte  M.  le  douleur  Buckler,  aurait 
eu  entre  ses  mains  d’beureiix  résul¬ 
tats.  repose,  sur  l’idée  tbéorique  que 
voici  :  à  la  période  de  déclin  d’une 
atta(|ue  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
aigus,  les  urines  coutieniient  un  ex¬ 
cès  d’acide  urique;  de  plus  ces  af¬ 
fections  laissent  déns  U-s  tissus  des 
dépèls  du  sels  de  soude  et  de  chaux. 
N’est-il  pas  pu.s.sible  >|ue,  durant 
l’existence  de  la  maladie,  l’acide 
urique  forme  dans  lu  sang,  aveu  la 
soude  ut  la  chaux,  un  composé  inso¬ 
luble  et  non  susceptible  d’élimina¬ 


tion  par  les  urines  et  la  peau’?  Il 

stance  capable  de  transformer  les 
sels  insolubles  en  deux  sels  solubles. 
On  préviendrait  ainsi  la  lièvre  et 
tous  les  autres  accidents  ([u’entralne 
la  présence,  dans  l’économie,  de  ma¬ 
tières  hétérogènes  non  éiiminables. 
Or,  le  pho.spbate  d’ammoniaque  peut 
former,  avec  les  tirâtes  insolubles, 
deux  sels  :  un  phosphate  de  soude 
qui  est  réellement  soluble,  et  un 
urate  d’ammoniaque  i|ui  ne  l’est  pas 
moins,  (r/ie  amer.  Joum.  of  the 
med.  scienr,,  et  Gaz.  méd.,  février 
1817.) 


PLAIE  DD  CERVEAU  (  Guérison 
prompte  et  sans  aerident  d’une).  Si  les 
aunulusde  la  science  ne  renfermaient 
pas  plusieurs  faits  qui  (lémontrent 
l’innocuité  pres(|ue  complète  des 
plaies  du  cerveau,  on  aurait  de  la 
peine  à  admettre  l’authenticité  par¬ 
faite  de  l’obserralion  suivante,  ({ue 
rapporte  M.  le  doclear  (iinirac. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  douze 
ans,  courait  avec  un  couteau  ([u’il 
tenait  ouvert  à  la  main  ;  avant  fait 
une  chute,  le  conieau,  dont  la  lame 
pointue  était  verticalement  dirigée, 
pénétra  rapidement  dans  l’orbite  : 
le  blessé  se  relève,  ne  pousse  aucun 
cri  et  se  rend  h  l’inlirmerie  de  la 
pension  à  laquelle  il  appartenait.  Le 
couteau  avait  passé  entre  le  glolie 
oculaire  et  la  (laupière  supérieure,  à 
une  égale  distance  des  deux  com¬ 
missures,  et  s’était  solidement  lixé 
dans  la  portion  orbitaire  de  l’os  fron¬ 
tal  perforée  par  sa  pointe.  Dirigé 
obliquement  de  bas  en  haut,  il  forme, 
avec  la  ligne  faciale  un  angle  de  45 
degrés  environ  :  le  dos  de  la  lame 
appuie  sur  l’oeil  qu’elle  refoule  en 
bas;  le  tianrhant  soulevé  la  pau¬ 
pière  inferieure;  le  globe  oculaire 
est  presque  complètement  caché  par 
les  paupières  qui  tendent  à  se  rap¬ 
procher. 

Le  jeune  G...  est  couché  sans  con¬ 
naissance,  la  peau  est  froide,  la  face 
pèle,  le  pouls  imperceptible,  l’our 
extraire  le  corps  ïulnérant.  .M.  Gin- 
trac  lit  solidement  maintenir  la  tète 
au  moyen  d’une  main  appuyée  sur 
le  front,  (lendant  qu’il  exerça  une 
forte  traction  directe  sur  le  couteau. 
Culte  oiM’-ration  exigea,  pour  être 
achevée,  cinq  minutes  d’efforts  per¬ 
sévérants.  Ou  reconnut  que  la  lame 
avait  huit  centimètres  de  longueur, 
et  que  la  portion  qui  avait  |>énétré 
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en  avait  cinq  a  partir  du  I)ord  des 
paupières. 

Pemiaiil  ces  manœuvres  laborieu¬ 
ses,  le  blessé  resta  insensible.  Des 
compresses  d’eau  fi’oide  furent  ap¬ 
pliquées  sur  l’œil  et  des  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures.  Dans  la 
soirée,  le  jeune  (i...  a  repris  l’usage 
de  ses  sens  ;  il  n’accuse  qu’une  fai¬ 
ble  cuisson  au  fond  de  l’orbite;  le 
pouls  se  relève  ;  la  nuit  suivante  fut 
bonne,  le  sommeil  calme;  le  pouls 
est  régulier,  pas  de  céphalalgie,  in¬ 
telligence  conservée  ;  les  réponses  se 
font  a  toutes  les  questions  d’une 
manière  assez  naturelle  ;  gonflement 
et  chaleur  médiocre  autour  de  l’or¬ 
bite  (eau  froide  sur  le  front,  repos 
absolu}.  Pendant  quinze  jours  ce 
jeune  garçon  n’éprouva  aucun  symp. 
tôme  particulier,  ni  céphalalgie,  ni 
lésion  d'aiieun  sens;  au  bout  de  huit 
jours  l’œil  avait  repris  son  état  nor¬ 
mal.  Toutefois  le  régime  fut  sévère, 
et  ou  se  conduisit  comme  si  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  eussent  été  en  voie 
de  se  produire.  A  la  visite  de  cha¬ 
que  malin ,  le  jeune  tJ...  voulait 
manger  et  aller  en  classe,  ce  qu’on 
ne  lui  permit  qu’un  mois  après  l’ac¬ 
cident  auquel  il  avait  été  soumis. 

La  première  réflexion  que  suggère 
celle  observation  est  relative  aux  or¬ 
ganes  lésés.  Y  a-t-il  eu  fracture  de 
la  voûte  orbitaire,  et  consécutive¬ 
ment  lésion  du  cerveau?  La  direction 
oblique  suivant  laquelle  l’instrument 
a  pénétré,  la  profondeur  de  celle 
P  'nètratiou,  la  profonde  insensibilité 
du  blessé  pendant  les  manœuvres 
longues  et  laborieuses  d’extraction 
du  couteau;  les  diflicultés  de  celte 
extraction  indiipiant  que  la  lame 
était  fortement  serrée  par  un  milieu 
résistant  ;  enün  l’expérience  faite  ul¬ 
térieurement  par  M.  Gintrac  sur  un 
cadavre,  et  qui  consiste  à  enfoucer 
à  l’aide  d’un  marteau  le  môme  cou¬ 
teau,  en  ayant  soin  de  lui  imprimer 
une  direction  oblique  au  même  de¬ 
gré  ,  et  de  le  plonger  à  une  égale 
profondeur;  toutes  ces  circonstances 
démontrèrent  (|ue  la  plaie  avait  in¬ 
téressé  le  lobe  antérieur  du  cerveau; 
la  dernière  exitérieuce  lit  voir  qu’il 
avait  dû  pénétrer  dans  la  substance 
cérébrale  à  une  profondeur  de  15  à 
18  millimètres.  Nous  rappellerons 
un  fait  analogue,  qui  est  mentionué 
dans  la  Lancette  anglaise  du  21  mars 
1838.  Un  enfant  tlo  quatre  ans,  par 
un  mouvement  brusque.  Ut  entrer 
dans  le  crûne,  par  l’orbite,  la  lame 
d’un  couteau  it  la  profondeur  de  88 


millimètres ,  immédiatement  au-des¬ 
sus  du  sourcil,  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale  ;  l’extraction  de  ce  corps  fut 
longite  et  pénible,  même  .suivie  d’hé¬ 
morrhagie  :  la  plaie  donna  issue  .'t 
queiques  portions  du  cerveau  :  le 
malade  guérit.  [Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  février  1817.) 

POLYPE  ÜTEBIN  {Difficulté  du 
diagnostic  dans  un  ras  de).  Nous  li¬ 
sons  sous  ce  titre,  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux ,  une  ob¬ 
servation  de  polype  intra-utérin,  qui, 
au  double  point  de  vue  des  rapports 
de  ce  produit  pathologique  avec  la 
matrice,  et  de  la  theraiKiUlique  chi¬ 
rurgicale  suivie  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  nous  a  paru  renfermer  un 
précieux  enseignement.  «  En  1811 , 
dit  M.  Dabrenilh  fils,  X...,  qui, 
depuis  plusieurs  années ,  éprouvait 
de  violentes  coliques  à  chaque  épo¬ 
que  menstruelle ,  au  point  de  tom¬ 
ber  en  syncope;  qui,  de  plus,  souf¬ 
frait  beaucoup  lors  des  rapports 
sexuels,  vint  à  Bordeaux  prendre 
une  consitUation.  Lediagnostic  porté 
fut  :  engorgement  du  col  utérin  avec 
ulcération.  On  prescrivit  la  cautéri¬ 
sation  au  nitrate  d’argent  et  des  in¬ 
jections.  En  1812,  les  accidents  signa¬ 
lés  plus  haut  deviennent  plus  inten¬ 
ses;  M“'  X... accusa  un  poids  consi¬ 
dérable  dans  la  matrice.  Kien  u'etaut 
appréciable,  ni  au  toucher,  ni  au  spé¬ 
culum,  on  maintint  le  premier  diag¬ 
nostic;  métrilc  chronique.  En  18i:t, 
l’état  ne  s’améliore  pas;  quatre  cau¬ 
tères  sont  appliques  sur  la  région 
hypogastrique  au  moyen  de  la  po¬ 
tasse  caustique.  A  peine  cette  appli¬ 
cation  de  cautère  était-elle  terminée, 
que  des  douleurs  atroces  survinrent. 
Crises  nerveuses ,  convulsions  vio¬ 
lentes,  tranchées  utérines,  syncope: 
tels  furent  les  accidents  qui  eurent 
lieu  et  se  renouvelèrent  par  accès 
fréquents  pendant  plus  d’une  année; 
durant  tout  ce  temps,  la  muhade 
garda  constamment  lu  lit. 

En  novembre  1813,  n'ayant  de  re¬ 
pos  ni  le  jour  ni  la  nuit,  M™'  X..., 
fort  amaigrie,  pâle,  abattue,  dénuée 
de  forces,  se  soutenant  à  peine,  vint 
consulter  de  nouveau  M.  Dubrenilh 
père.  On  observa  de  nouveau  de  vi¬ 
ves  douleurs  à  l’bypogastré,  une 
tension  et  un  développement  mar¬ 
qués,  et  on  sent  manifestement  une 
tumeur  équivalant  au  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  à  terme.  Aux  dou¬ 
leurs  qu’elle  ressent,  se  joint,  dit  la 
malade,  un  effort,  nue  sorte  de  tra- 


vail()ui  tond  à  pousser  en  bas  et  hors 
de  la  vulve  comme  un  corps  volu¬ 
mineux.  Pendant  ce  travail,  qui  coïn¬ 
cide  avec  les  époques  menstruelles, 
X...  dit  qu'elle  a  senli  et  touché 
avec  son  doigt  quelque  chose  de  gros 
qui  remplit  le  vagin  ;  ce  qu’elle  sent 
remonte  au  bout  de  quelques  instants 
et  disparaît.  Le  toucher  ayant  été 
pratiqué  dans  le  nionienl  où  cette 
dame  avait  ce  qu'elle  appelait  sa  crise, 
on  put  sentir  une  tumeur  de  forme 
ovohio,  assez  molle,  faisant  saillie 
de  quatre  centimètres  hors  de  l’ori- 
lico  du  col,  dont  les  lèvres  sont  lumé- 
liées;  il  s’en  écoule  une  matière  san¬ 
guinolente.  On  diagno.stiqua  l’exis¬ 
tence  d’un  (lolype  intra-utérin.  On 
mit  la  malade  a  un  régime  tonique. 
On  attendit  le  mois  suivant.  On  exa¬ 
mina  de  nouveau  aiors  :  on  obtint 
le  même  résultat  que  la  première 
fois.  Malgré  les  instances  de  la  ma¬ 
lade  pour  qu’on  la  débarrassât  sans  re¬ 
tard  du  polype,  le  médecin  continua 
pendant  deux  mois  encore  le  régime 
indiqué,  trouvant  le  col  pas  assez 
dilate,  rigide  et  trop  épais.  Il  pres¬ 
crivit  l’ergotine,  1  gramme  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  quinze  jours 
avant  l’époque  présumée  de  la  crise; 
de  plus  on  porta  souvent,  au  moyen 
d’une  boulette  de  colon,  de  la  pom¬ 
made  de  belladone  sur  le  col  uté¬ 
rin.  Tous  ces  moyens  n’aboutirent  à 
rien.  On  se  décida  alors  à  agir.  On 
saisit  le  moment  oit  le  col  utérin 
était  dilaté;  le  bord  antérieur  seul , 
accessible  au  doigt,  dit  l’auteur,  était 
mince  et  point  sensible;  par  l’oriBce 
du  col  sortait,  dans  une  étendue  de 
deux  centimètres,  une  tumeur;  le 
doigt  introduit  dans  l’utérus  entre  la 
tumeur  et  la  paroi  antérieure  de  l’or¬ 
gane,  ne  put  rien  décourir  qui  res¬ 
semblât  à  un  pédicule.  Âu  moyen 
de  deux  érignes  implantées  dans  la 
portion  apparente  du  polype,  on 
exerça  des  tractions  modérées  qui 
en  déterminèrent  l'abaissement  au 
point  qu’on  l'apercevait  à  la  vulve. 
Le  doigt,  porte  profondément,  put 
sentir  alors  le  col,  qui  était  égale¬ 
ment  abaissé,  en  même  temps  qu’il 
constata  qu’une  portion  notable  de  la 
tumeur  restait  dans  l’utérus.  Les  cho¬ 
ses  en  étaient  là,  lorsque  l’opérateur, 
dans  la  crainte  de  déterminer  une 
crise  violente  chez  la  malade,  qui 
était  très-fatiguée,  retira  ses  érignes, 
et  ne  donna  pas  suite  à  ses  premières 
tentatives.  Ce  fut  après  deux  autres 
mois  d’attente,  la  malade  ,  malgré 
le  régime  analeptique  auquel  on  la 
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.soumetiait,  se  trouvaiu  on  ne  peut 
plus  affaiblie,  le  pouls  petit,  concen¬ 
tré,  frétillent,  avec  refroidissement 
du  corps  et  aliénation  des  facultés 
intellectuelles ,  qu’on  se  décida  à 
une  nouvelle  tentative.  Après  une 
manoîuvre  longue  et  laborieuse,  le 
col  se  trouvant  peu  dilaté,  on  par- 
viut  à  faire  proéminer  dans  le  vagin 
une  portion  de  la  tumeur  du  volume 
d’un  œuf,  que  l’on  excisa  après  avoir 
préalablement  Jeté  une  ligature  au- 
dessus  du  point  sur  letiuel  porta 
l’instrument  tranchant.  La  malade 
perdit  très-peu  de  sang.  Elle  ne  se 
releva  pas  de  l’état  de  prostration  où 
elle  se  trouvait  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  et  succomba  le  lendemain. 

L’autopsie  ne  révéla  aucune  trace 
de  péritonite.  Quant  au  polype,  de 
structure  libreuse ,  il  s’implantait  au 
fond  de  l’utérus  par  un  pédicule 
large  s’étendant  d’un  oriGce  a  l’autre 
des  trompes.  La  tumeur  distendait 
considérablement  l’utérus. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l'erreur 
de  diagnostic  commise  par  les  pre¬ 
miers  médecins  qui  furent  consultés, 
non  plus  que  sur  la  thérapeutique 
qu’ils  mirent  en  usage;  les  résultats 
qui  suivirent  l’application  des  cau¬ 
tères  disent  assez  combien  il  était 
inopportun  de  recourir  à  l’emploi  de 
ce  moyen.  Pouvait-on  éviter  cette 
erreur  !  A-t-on  suffisamment  et  par 
toutes  les  voies  exploré  l’utérus?  a- 
t-on  saisi  le  moment  opportun  pour 
que  cette  exploration  ait  toutes  les 
chances  d’ôtre  fructueuse,  nous  vou¬ 
lons  dire  l’époque  des  règles,  celle 
où  le  col  utérin  est  plus  souple,  plus 
extensible,  et  où  son  orilice  est  en- 
tr’oHvert?  a-t-on  tenu  assez  compte 
de  la  nature  des  douleurs,  de  ces  ef¬ 
forts  d’expulsion,  qui,  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  polypes  intra-utérins, 
constituent  un  caractère  pathogno¬ 
monique?  C’est  à  l’observation,  que 
nousavonsfldèlement/eproduitedans 
tousses  détails  importants,  que  nous 
laissons  le  soin  de  résoudre  ces  ques¬ 
tions.  Pour  ce  qui  concerne  l’auteur 
et  le  chirurgien  qui  se  l’adjoignit, 
nous  nous  demandons  s’ils  n’ont  en¬ 
couru  aucun  reproche.  Ont-ils  eu 
raison  d’espérer  qu’un  régime  ana¬ 
leptique  allait  relever  les  forces  de 
la  malade,  que  d’un  autre  côté  on 
laissait  sous  ia  funeste  et  incessante 
action  du  corps  étranger  qu’elie  por¬ 
tait  dans  la  matrice?  y  avait-il  lieu 
de  penser  que  la  nutrition  devait 
s’opérer,  la  réparaliou  s’accomplir 
au  milieu  des  srénes  de.  douleur  et 
17 
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lU's  oonviilsidiis  violentes  suscitées 
par  l’infliienue  de  C(^  niéiiie  corps 
etranger?  tl  nuns  senihle  <iue  l’opi- 
mon  contraire  pouvait  avec  pins  de 
fondement  se  présenter  à  l’esprit  de 
nos  confrères.  En  admettant  cepen¬ 
dant  tpie  tout  ce  tpi’ils  ont  supposé 
eilt  été  possible  ,  nous  ne  pouvons 
nous  montrer  d'aussi  facile  composi¬ 
tion  sur  la  conduite  qu’ils  ont  tenue 
quand  il  s’est  agi  d’enlever  le  polype, 
l’onrquoi,  après  l’avoir  en  grande 
partie,  sinon  un  totalité,  amené  dans 
le  vagin  et  jusque  dans  la  vulve,  out¬ 
ils  abandonne  la  partie?  Ils  crai¬ 
gnaient  de.  produire  une  convulsiuii, 
ont-ils  dit.  N'avaient-ils  pas  déjà 
assez  longtemps  inanumYré  sur  l’u¬ 
térus  pour  que  celle-ci  se  soit  décla- 

qiioi  une  ligature  jeteû  sur  le  point 
le  plus  élevé  de  cette  niasse  poly- 
]HMise  (‘At  contribue  a  laire  naître 
cet  incident,  devant  lequel  ils  ont 
eu  grand  tort  de  reculer;  car,  en  sup¬ 
posant  même  qu’il  ait  eu  lieu,  le  ri‘- 
sultat  fourni  par  l’opération,  qui  est 
ainsi  restée  stérile ,  eût  largeineut 
compense  les  iiiconvenieiits  d’une 
crise  nerveuse ,  (lue.lque  intense 
qu’elle  ait  pu  être.  On  a  dû  ,  sui¬ 
vant  nous,  vivement  regretter  de 
n'avoir  pas  rempli  celte  indication 
si  clairement  établie  de  poursuivre  la 
première  operation,  quand  on  s'est 
vu  force  du  recourir  à  une  seconde 
tentative  dans  des  circonstances  qui 
devaient  bien  en  faire  pressentir  l’in¬ 
succès.  Un  fait  nous  a  encore  frappé 
dans  cette  observation,  c’est  l’étal  de 
rigidité  du  col,  son  peu  de  dilatation, 
et  nous  avons  peine  à  coinprendrece 
qui  a  pu  empêcher  nos  confn'res 
il’en  opérer  le  debridement  multi¬ 
ple;  ils  se  seraient  facilité  ainsi  l’en¬ 
trée  dans  la  ctivilé  utérine,  et  con¬ 
séquemment  leur  action  sur  le  po- 
ype  eût  été  plus  directe  et  plus  sûre. 
Ils  avaient  pour  s’enhardir  danscette 
voie  l’exeinple  de  Uupuytren ,  qui  a 
pu  de  la  sorte  attaquer  et  détruire 
des  polypes  intra-utérins  ;  ce  que 
Déguisé  père  avait  fait  également 
avant  lui.  Nous  regrettons  que  les 
limites  d'uiic  analyse,  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  nous  étendre  sur  tous 
les  points  pratiques  que  soulève  cette 
observation  ;  nous  y  reviendrons  ail¬ 
leurs  ;  anjoiird’bui  nous  nous  bor¬ 
nons  aux  traits  les  plus  saillants. 
(Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  janv. 
1817.) 

FOUDBE  SEj  GOUDRON  CAL¬ 


CAIRE.  —  M.  Kemmerer,  médecin 
à  Saint-Martin  (Ile  de  Ré),  a  cherché 
à  réhabiliter  l’iusage  du  goudron, 
presque  entièrement  abandonné  par 
la  iilupart  des  praticiens,  à  cause  de 
la  répugiiance  que  sa  consistance  et 
sa  ténacité  inspirent  aux  pharma¬ 
ciens  qui  le.  [iréparent ,  et  aux  ma¬ 
lades  qui  reinploieiit.  Voici  de  quelle 
manière  il  propose  de  corriger  ces 
inconvénients.  Eu  jetant  par  petites 
portions  à  la  fois  de  la  chaux  vive 
en  iioudre  dans  une  partie  de  gou¬ 
dron  liiiuidc  ,  mélangeant  bien 
les  deux  parties  jusqu’à  ce  que  la 
combinaison  (|ui  eu  résulte  soit 
assez  dure  pour  être  pulvérisée,  on 
obtient  une  poudre  noire,  non 
tenace,  et,  par  consé(|uent,  facile  à 
employer,  tlette  poudre  de  goudron 
l'alcaire  a  paru  à  .M.  Kemmerer  avoir 
des  propriétés  plus  énergi(|ues  que 
le  gouilron  seul.  Il  la  mêle  eu  trois 
proportions  avec  raxonge.  I.e  nu- 

numéro  2  un  quart,  et  le  niimcro  3 
moitié  de  lu  poudre  de  goudron 
calcaire,  suivant  l'état  de  seclieresse 
ut  d’inflammation  des  parties.  l)e.- 
puis  plusieurs  années  il  l  aemplovce 
avec  avantage  dans  des  eczemas, 
dans  (iuel(|ues  cas  de  gale ,  de 
prurigo,  de  vieux  ulcères  des  jani- 
bes,etc.  {Journal  de-i  Conn.  med.-chi- 
rurgicales,  février  1817.) 


FüRPDRA  hœmorrhagica  éindé- 
'  -e  ^Considérations  pratiques  sur 
On  lit  dans  le  dernier  numéro 
des  Archives  de  la  médecine  belge,  la 
relation  d’une  (letite  épidémie  de 
purpura  ha'morrhagiea .  qui  a  sévi 
iiendant  les  mois  de  mai  et  juin  à 
l'hôpital  militaire  et  dans  la  garni¬ 
son  de  Liège,  lai  rareté  de  celte  af¬ 
fection  à  l’état  sporadique,  sa  rareté 
plus  grande  encore  à  l’elat  épidémi¬ 
que,  ajoutent  à  l’intérêt  de  cette  re¬ 
lation,  due  à  M.  le  docteur  J.  Hart, 
médecin  au  11'  régiment  de  ligne. 

La  maladie  débutait  par  un  senti¬ 
ment  de  faiblesse,  de  lassitude  dans 
les  jambes,  par  dus  douleurs  sour¬ 
des,  gravatives  autour  des  malléoles 
et  dans  les  muscles  des  mollets,  dou¬ 
leurs  qui  étaient  avivées  ou  réveil¬ 
lées  par  la  plus  légère  pression ,  par 
le  plus  polit  mouvement  de  flexion 
ou  d’extension  des  pieds  :  du  reste, 
tout  d’abord  ni  rougeur,  ni  gonfle¬ 
ment  ,  ni  choeur  dans  ces  parties  ; 
seulement,  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion  ,  on  pouvait  reconnaître  que  la 
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imaii  (>lait  livide,  salie,  rembrunie  rait  au  fur  el  à  mesure  une  les  ta- 


auluur  des  piiils.  On  notail  rel  état 
parliculier  de  la  peau  dès  le  com- 
meneemenl  de  l’épidémie,  el  il  se 
maintint  si  bien  pendant  son  cours, 
qu’avec  lui  seul ,  joint  aux  douleurs 
autour  des  malléoles,  on  diagnosti¬ 
quait  avec  assurance  un  nouveau  cas 
de  purpura. 

Après  quelques  jours  do  durée  de 
ces  symptômes ,  de  petites  taches 
circulaires,  d’une  demi-ligne  à  une 
ligne  de  diamètre ,  assez  semblables 
à  des  morsures  de  puces ,  non  pro¬ 
éminentes,  d’une  coloration  variant 
entre  le  ronge  lie-de-vin  et  le  pour¬ 
pre  foncé ,  ne  subissant  aucun  chan¬ 
gement  à  la  pression,  en  un  mot  des 
jiélécbies,  se  montraient  çà  et  là  sur 

même  te.inps  au  tronc  et  aux  mem¬ 
bres  supérieurs.  Ou  bien  elles  nais¬ 
saient  a  la  lois,  de  manière  à  offrir 
partout  la  même  teinte ,  ou  bien 
elles  apparaissaient  siicce.-sivement , 
du  inaiiiere  a  donner  a  la  peau  un 
aspect  bizarre,  résultat  des  teintes 
ditlerentes  des  peleclnes  et  de  leur 
ancieiiiiele.  —  Au  inilieii  des  taches 
peteclnales ,  on  distinguait  presque 
toujours  quelques  plaques  et  mar¬ 
brures  eccliymosnpies:  ipielques  ma¬ 
lades  nièiiie  II  ollraiciil  que  ces  der¬ 
nières  ,  elles  étaient  plus  marquées 
sur  les  malléoles  externes .  aii.x  lu- 
liernsiles  des  tibias,  qii ailleurs. 

Chaque  jour,  dans  les  premiers 
temps  de  l  exislence  dus  [létécbies 
ou  ecchvuioses ,  avaient  heu  des 
épistaxis  parlois  ires-abondanles  : 
cependant  lu  pouls  restait  normal ,  la 
chaleur  de  lu  peau  naturelle,  la  di¬ 
gestion  ,  la  respiration  .  les  diverses 
excrétions,  les  tiuicliuiis  intellec¬ 
tuelles  el  seiisoriales,  s’exécutaient 
coiiime  dans  l’état  île  santé.  Pendant 
ciiie  se  faisait  l'éruption  pétéchiale , 
les  gencives  se  luiiiéfiaieiit,  deve¬ 
naient  rouges,  violacées,  noirâtres, 
fungiieuses  ;  elles  exhalaient  une 
odeur  fetide,  saignaient  à  la  moindre 
pression ,  el ,  lors  de  la  niastication , 
elles  étaient  quelquefois  tellement 
•  boursouflées  ,  qu’elles  coiivraieiil 
presque  enlièrenieiil  les  dents. 

11  n’y  eut  rien  de  fixe,  ni  dans  le 
leinps  que  nietlaient  les  pétéchies  el 
les  eccliyiuoses  à  s'effacer,  ni  dans 
le  temps  pendant  lequel  se  formaient 
successiveniuiil  de  nouvelles  taches  ; 
ce  temps  a  varié  de  ijtiinze  jours  à 
cinq,  six ,  sept  et  huit  semaines  :  il 
en  a  été  de  môme  de  l’affection  des 
gencives  qui ,  en  général ,  s’amélio- 


ches  s’effaçaient. 

Les  moyens  de  trailenicnt  qui  ont 
été  opposés  à  cette  affection  ont  con¬ 
sisté  dans  f’emjiloi  des  ferrugineux 
(pilules  de  Blaud),  des  décoctions  de 
(piinqnina,  de  serpentaire  de  Virgi¬ 
nie  avec  le  camphre,  de  julcps  con¬ 
tenant  de  2  à  i  gros  de  chlorure  de 
chaux ,  de  mucilage  avec  huile  es¬ 
sentielle  de  lérébeiithine,  boissons 
acidulées;  el,  à  l’extérieur,  les  fric¬ 
tions  avec  l’eau-do-vie  camphrée,  le 
baume  Opodeldocli,  les  lotions ,  les 
fomentations  alcooliques,  l’eau  vé- 
géto-niinérale,  etc. 

Contre  les  ulcérations  des  genci¬ 
ves,  leur  inaiivaise  odeur,  on  a  em¬ 
ployé  les  gargarismes  acidulés,  chlo¬ 
rurés,  les  asiringenis,  quelquefois 
les  caustiques ,  l’acide  hydrocblo- 
riqne  avec  le  miel  rosat ,  le  ni¬ 
trate  d’argent  en  crayon ,  promené 
sur  les  points  ulcérés  des  genci¬ 
ves  ,  etc.  Mais  c’est  surtout  sur  les 
moyens  hygiéniques  qu’on  crut  de¬ 
voir  insister,  sur  une  nourriture 
analeptique,  à  laquelle  on  joignit 
l’usage  des  végétaux  frais  et  l’in- 
flnence  d’une  bonne  aéralion. 

Toutefois,  quelque  rationnels  que 
puissent  paraître  ces  nioyens,M.  Hart 
est  loin  d’aflirnier  qu’ils  aient  eu 
quelque  inllnence  sur  ta  durée  et 
sur  la  teriiiinaison  de  la  maladie. 
Elle  ne  s’csl,  du  reste,  terminée 
d'une  inanière  funeste  que  dans  un 
seul  cas,  el  l’aulojisie  ne  lit  coniiat- 
ire  aucune  lésion  intérieure  impur- 
tanie. 

A  (luelle  cause  poiivail-on  attri¬ 
buer  cette  affection  ,  qui  a  sévi  in¬ 
distinctement  contre  des  liomnies 
fort  robustes  et  contre  des  sujets 
faibles  el  délicats  ?  Les  sujets  affec¬ 
tés  n’étaient  dans  aucune  des  condi¬ 
tions  de  misère ,  du  iiialproprele,  de 
mauvaise  nourriture  ou  d’habitation 
insalubre,  auxquelles  les  auteurs 
rapportent  généralement  lu  deveIo|i- 
pemenl  de  cette  affection.  11  a  clé 
impossible  d’assigner  à  celte  é(iidé- 
inie,  qui  n’a  sévi  d’ailleurs  que  sur 
un  petit  nombre  d’individus,  aucune 
cause  quelque  peu  vraisemblable  ; 
de  sorte  que,  autant  pour  l’étiologie 
que  pour  l’influence  du  traitement 
et  pour  la  régularité  de  sa  niarclie 
et  de  ses  diverses  phases ,  cette  ma¬ 
ladie,  bien  que  très-circonscrile,  a 
offert  tous  les  caractères  des  vérita¬ 
bles  épidémies.  [Archives  de  la  mé¬ 
decine  Mge,  janvier  1847.  ) 
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HESECTIOM  {Observation,  suivie  de 
succès,  de  la)  des  deux  os  dé  l’avant- 
bras  à  l'articulation  du  poignet.  G’esl 
parce  (pie  ce  fait  est  en  opposition 
avec  la  doctrine  professée  par  la 
plupart  (les  chirurmens,  (|ui  préfè¬ 
rent  l'anipulation  (Te  l’avant-bras  à 
la  résection  des  deux  os  ([ui  le  con¬ 
stituent,  dans  les  diverses  circonstan¬ 
ces  patlioloKi(iues(|ui  r(';clanient  l’nn 
ou  l’autre  de  ces  procédés,  (jiie  nous 
l((  soumettons  à  l’appréciation  de 
nos  lecteurs;  ils  verront  si  le  résul¬ 
tat  obtenu  ne  méritait  pas  que  l’on 
dérogent  au  précepte  général  que 
nous  venons  de  rappeler.  —  Une 
jeune  fille  de  19  ans  présentait  une 
carie  des  extrémilt’s  articulaires  des 
deux  os  (le  l’avant-bras  au  niveau 
du  poignet;  celle  lésion  avait  eu 
pour  point  de  départ  une  ostéite 
datant  de  deux  ans.  Actuellement, 
il  existe  une  tumeur  ulcérée  avec 
listules,  versant  un  pus  sanieux, 
permettant  à  la  sonde  de  pénétrer 
dans  réiiaisseur  des  os  ramollis  et 
faibles;  l’iisagede  la  main,  constam¬ 
ment  fléchie,  était  entièrement  aboli. 
L’état  général  est  d’ailleiu's  satisfai¬ 
sant;  il  n’existe  aucun  signe  de  ca¬ 
chexie  constitutionnelle.  L’opération 
fut  faite  de  la  manière  suivante  : 
deux  incisions  iongitndinalcs  furent 
faites  au  quart  inférieur  de  l’avant- 
bras,  une  de  chaque  côté  :  infé¬ 
rieurement,  elles  furent  réunies  par 
une  incision  Irausversaic;  l’opéra¬ 
teur  forma  donc  ainsi  un  lambeau 
quadrilatère  qu’il  releva.  Il  chercha 
alors  à  détacher  les  tendons  exten¬ 
seurs  des  os  sous-jacents;  mais  ils 
étaient  si  intimement  confondus  avec 
le  périoste  de  l’os  par  suite  de  l’in¬ 
flammation,  qu’il  fut  impossible  de 
les  en  séparer,  et  qu’on  fut  obligé  de 
les  réséquer  également.  On  détacha 
ensuite Iccubitus  des  parties  molles, 
et  on  le  réséqua  avec  la  scie  de 
Jeffroy,  après  avoir  pris  l’os  avec 
une  tenaille  :  on  lit  de  même  pour 
la  tète  du  radius,  mais  avec  plus  de 
dilHculté,  et  non  pas  sans  léser  l’ar¬ 
tère  radiale.  Les  fragments  résé(|ués 
étaient  rongés  par  la  carie.  La  plaie 
fut  réunie  par  des  points  de  suture, 
et  l’avant-bras  fixé  sur  une  iilanche 
avec  un  appareil  contentif.  La  sup¬ 
puration  lut  assez  abondante,  et  la 
guérison  s’eflectua  dans  l’espace  de 
dix  semaines,  (juand  la  malade 
quitta  rhôpital ,  elle  pouvait  se  Servir 
(le  sa  main,  saisir  une  canne,  et 
autres  objets  légers.  Plus  lard,  elle 
parvint  ù  saisir  des  corps  lourds  : 


elle  put  même  tricoter.  Ci’pendanI, 
l’exlcnsion  dus  doigts  n’est  que 
passive  ,  et  ne  peut  avoir  lieu 
.spontanément;  la  flexion  s’opère 
très- bien  au  contraire.  —  Cette 
observation ,  que  nous  devons  à 
M.  Adelmann,  professeur  de  chirur¬ 
gie  à  Dorpat,  serait  ou  ne  peut  plus 
favorable  ù  la  réhabilitation  des 
procédés  de  résection,  de  préférence 
à  l’amputation  dans  la  continuité  ; 
toutefois ,  les  chirurgiens  ont  mis 
hors  de  doute  les  inconvénients  et 
les  graves  (“cheesde  la  résection,  qui 
ne  peut  être  admise  comme  méthode 
générale  ponr  les  affections  sembla¬ 
bles;  ils  lui  préfèrent  l’amputation 
du  poignet  comme  plus  prompte, 
moins  douloureuse,  exposant  moins 
aux  dangers  d’une  suppuration 
abondante  et  prolongée,  et  donnant 
pour  résultat  uu  moignon  plus  utile 
qu’une  apparence  de  main  plus  ou 
moins  complètement  inerte.  (  Gaz. 
mèd.  de  Paris,  6  février.) 

BÉTRECISSEMENTS  DE  L'ŒSO¬ 
PHAGE  (  Du  cathétérisme  et  de  la 
cautérisation  dans  les).  L’opération 
récemment  proposée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot,  contre  les  rétrécis¬ 
sements  réputés  incurables  de  l’teso- 
phage,  dont  nous  avons  fait  connaître 
le  plan  et  les  indications  dans  notre 
dernier  Mémoire,  vient  de  fournir  à 
M.  Gendron  le  texte  d’un  nouveau 
Mémoire,  dans  lequel  cet  habile  pra¬ 
ticien  s’est  proposé  de  rappeler,  par 
des  faits  publics  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  et  de  prouver  par  de  nouvelles 
observations,  que  le  professeur  de 
Strasbourg  a  sans  doute  par  mégarde 
réclamé  la  gastrotomie  contre  des 
affections  de  l'œsophage  curables  par 
le  cathétérisme  et  la  cautérisation, 
et  qu’en  général,  malgré  le  préjugé 
contraire,  le  traitement  appliquéavec 
succès  aux  rétrécissements  de  l’urè- 
tre  peut  être  employé  avec  autant  de 
bonheur  contre  les  rétrécissements 
de  l’œsophage.  .Vous  nous  bornerons 
à  rapporter  sommairement  une  ob¬ 
servation  nouvelle  inédite,  que  M. 
Gendron  joint  aux  observations  déjà 
connues,  de  guérison  de  rétrécisse¬ 
ments  (Bsophagiens  par  le  cathété- 

Obs.  Un  homme,  âgé  (le  vingt-qua¬ 
tre  ans,  est  pris,  le  2  novembre  I8t3, 
d’une  angine  couenneuse,  à  la  suite 
de  laquelle  le  malade  nu  put  avaler 
aucun  aliment.  —  Le  28  novembre, 
aphagie  complète,  accompagnée  d’ex¬ 
pectoration  abondante,  de  râle  tra- 
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cliéal  el  d’iilloriilion  de  la  voix,  avec 
fréiiiience  du  pouls,  sécheresse  de  la 
peau,  alîaiblissement,  etc.  — Le  ca- 
Ihélorisme  de  l’œsophage  fait  recon- 
nailre  un  obstacle  au  niveau  des  pre¬ 
miers  cercles  de  la  trachée.  La  halei¬ 
ne  garnie  ne  peut  aller  au  delà  du 
détroit  que  pressée  à  sa  courbure 
par  deux  doigts  portés  au  pharynx. 
Le  rctrecissemeiit  ii  occupe  qu’un 
très-court  espace,  au-dessous  duquel 
tous  les  cathéters  parcourent  libre¬ 
ment  l’œsophage.  Les  quatre  pre¬ 
miers  jours,  ou  ne  passe  qu’une  fois 
par  jour  l’éponge,  et  on  lui  imprime 
plusieurs  mouvements  de  va-et- 
vient  sur  le  détroit.  De  deux  heures 
en  deux  heures,  une  sonde  portée  au 
delà  du  rétrécissement,  permet  l’in¬ 
gestion  de  liquides  alimentaires.  Du 
cinquième  au  treizième  jour,  l’on 
fait  sept  ou  huit  séances  par  jour  de 
cathétérisme  dilatateur,  et,  à  chaque 
séance,  on  passe  deux  ou  trois  fois 
l’éponge  sur  le  détroit  et  au  delà.  Le 
13 ,  la  déglutition  n’a  rien  gagné; 
la  maigreur  est  iiortée  au  marasme. 
La  toux,  l’expectoration,  le  râle  tra¬ 
chéal,  persistent  à  peu  près  au  môme 
degré.  Ce  même  jour  M.  Gendron 
porte  au  détroit  œsophagien  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  scellé 
dans  l’olive  d’une  canule  en  gomme 
élastique.  Les  li,  15,  17  et  18  dé¬ 
cembre,  on  commence  chaque  séance 
par  une  dilatation,  tantôt  avec  les 
éponges,  tantôt  avec  les  canules  oli- 
vaires,  et  l’on  termine  par  une  cau¬ 
térisation  (le  trois  contacts.  Le  20, 
l’on  passe  une  éponge  de  6  cen¬ 
timètres  de  contour,  mais  il  faut 
toujours  (leux  doigts  au  pharynx 
pour  lui  faire  franchir  l’obstacle.  Le 
21,  tous  les  essais  de  déglutition 
échouent.  Le  22,  sixième  seance  de 
cautérisation. Le 26,  leseponges  pas¬ 
sent  plus  iacilement  ;  septième  cau¬ 
térisation.  Le  29,  huitième  cautéri¬ 
sation.  Le  30,  une  première  hoiichée 
de  pain  passe,  mais  difticilement; 
nouvelle  cautérisation.  Le  31.  dixiè¬ 
me  cautérisation.  Le  trente-deuxiè¬ 
me  jour,  l’éponge  ramène  une  fausse 
membrane  mince.  Le  trente-troisiè¬ 
me  jour,  toux  moindre.  Douzième 
séance  de  cautérisation,  le  trente- 
quatrième  jour.  Le  trente-cinquième 
jour,  une  nouvelle  fausse  membrane 
est  rejetée  avec  les  crachats.  Le  tren¬ 
te-sixième  jour,  treizième  cautéri¬ 
sation.  Le  trente  -  septième  jour, 
l’éponge  ramène  plusieurs  petits  lain- 
lietiux  membraneux.  Trois  fois  dans 
celte  journée  le  malade  a  pu  avaler 


du  pain.  Le  trente-huitième  jour, 
quatorzième  cautérisation  (bouillie 
et  pain,  une  partie  pa.sse  et  l’autre 
ne  revient  que  idusieurs  heures 
après).  I.e  trente-neuvième  jour,  les 
bouillies  passent  bien,  les  solides 
sont  arrêtés  au  détroit.  Le  ((iiaran- 
tième  jour,  quinzième  et  dernière 
cautérisation.  Ou  touche  le  détroit 
quatre  fois  coup  sur  coup.  Les  qua¬ 
rante-deuxième  et  (|uarante-troisiè- 
me  jours,  les  bouillies  seules  passent 
sans  exciter  de  la  toux  ;  les  boissons 
ont  toujours  besoin  d’être  ingérées 
au  moyen  de  la  sonde  que  le  malade 
introduitlui-mème.  On  ne  passe  plus 
l’éponge  qu’une  fois  par  jour  ;  il  suf- 
lit  d’une  main  pour  la  diriger  dans 
l’œsophage  qu’elle  parcourt  libre¬ 
ment.  Le  (|uarante-sixième  jour, 
l’expectoration  est  diminuée;  la  res¬ 
piration  devient  nette  et  la  voix  re- 
jirend  son  timbre.  Tous  les  potages 
passent  facilement  ;  le  malade  re¬ 
prend  des  forces.  Le  quarante-sep¬ 
tième  jour  enlin,  les  liijuides  passent 
sans  provoquer  la  toux.  Les  jours 
suivants,  tous  les  aliments  sont  pris 
indislinetement  ;  le  malade  sort  quel¬ 
ques  semaines  après  avec  une  sauté 
qui  s’est  maintenue. 

Dans  les  trois  autres  observations 
que  M.  Gendron  rapporte  dans  son 
Mémoire,  deux  fois  le  rétrécissement 
de  l’œsophage  avait  succédé,  com¬ 
me  chez  ce  malade,  à  une  angi¬ 
ne  couenneuse  ou  diphtéritique; 
chez  le  troisième,  il  était  survenu 
sans  cause  appréciable.  Ces  quatre 
observations  démontrent  d’ailleurs, 
ainsi  que  M.  Gendron  a  cherché  à 
l’établir,  que  certains  rétrécissements 
œsophagiens  peuvent  être  traités 
avec  succès  par  un  traitement  ana¬ 
logue  à  celui  qui  est  appliqué  aux 
rétrécissements  de  l’urètre. 

Nous  terminerons  cette  analyse 
par  la  citation  de  quelques  considé¬ 
rations  pratiques  et  du  (quelques-uns 
des  préceptes  que  M.  Gendron  a  for¬ 
mulés  à  la  Un  de  sou  Mémoire. 

a  Tant  qu’il  existe  un  obstacle 
dans  l’œsophage,  dit  M.  Gendron, 
il  est  ordinairement  impossible  du  le 
franchir  en  poussant  le  cathéter  d’une 
seule  main  ;  il  faut  alors  porter  deux 
doigts  de  l’autre  main  au  pharynx, 
et  presser  sur  la  courbure  de  la  sonde 
ou  de  la  baleine,  suivant  l’axe  de 
l’iestphage.  La  puissance  agi',  ainsi 
dans  une  meilleure  direction,  et  les 
doigts,  plus  rapprochés  de  l’obsta¬ 
cle,  apprécient  bien  mieux  la  rési¬ 
stance  a  surinoiiter.  Sans  cette  pré- 
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caution,  los  sondes  peu  volumineuses  o  Les  calhélérismes  successifs  in- 
I  1  ■  iroil  (lue  de  gros-  diciueronl  si  l’on  a  gagiiii,  et  celle 

I  t  franctiir  à  la  nu'-  certilude  sera  tout  à  lait  acquise, 

nie  sciince.  l,ii  dilatalioii  seca  pro-  lorsqu’à  l’aide,  d’une  seule  main 
grcssive;  mais  il  laiit  s’allendre.  à  l’on  pourra  conduire  une  l'ponge 
I  1  dans  le.  cours  du  dans  l’cnsopliage  sans  rencontrer  un 

traiieineiK  1  iiii  perd  et  l’on  regagne,  point  d’arri'l. 

Lorsipie  le  deiroit  ne  peut  paSjOU  ne  «  Chez  les  malades  dont  la  voix 
peut  plus  cire  fraiiclii  avec,  des  épon-  est  altérée,  robslacle  à  la  di'gliiU- 
1  f  ir  de  sondes  en  lion  peut  être  complètement  détruit, 

goniine  eiasiiqiic,  lerminées  par  des  sans  que  la  displiagie.  le.  soit.  Alors 
olivi's  do  plus  en  plus  volumi-  les  liquides  surtout  senililent  se  par- 
neiises.  lager  et  arriver  dans  la  Iraclu’e;  ils 

u  L’aliinentulinn.  ipi’on  entretient  sont  du  moins  longtemps  encore  re- 
avec  soin  à  l’aide  de  sondes  inlro-  jetés  par  une  toux  expiilsive,  tandis 
duitesàchaque  repas,  permet  au  pra-  que  des  alinieiils  mieux  lies  passent 
licien  d'avoir  un  peu  de  patience.  sans  trop  d’entraves. 

La  dilatation  a  suBipour  guérir  deux  «  !)eiix  conditions  sont  doue  né- 
des  malades  dont  JL  Cendron  a  raii-  cessaires  pour  cerliller  lu  guérison  : 
porté  l’observation;  les  deux  autres  p  le  libre  passage  de.  tous  les  ca- 
l’ont  convaincu  que  généralement  ibéterscondiiits  par  une  seule  main  ; 
elle  sera  in.sullisanle.  Le  caustique  a"  le  retour  du  timbre,  de  la  voix,  la 
détruit  les  brides,  nivelle  le  passage,  netteté  de  rarliciilalion  des  paroles 
en  ras  d’ulcérations  il  accélère  lus  et  la  dispariliou  du  râle,  mmiueux 
cicatrisations.  trachéal.  Tant  que  les  liquides  exci- 

«  Quand  l’obstacle  est  pi'u  (■loigné  leront  la  toux,  il  sera  utile  de.  les 
(lu  pharynx,  on  peut,  comme  M.  Gen-  ingérer  au  moyen  d’une  sonde  élas- 
droii  l’a  fait,  introduire  lecravon  de  titjue.  » 

nitrate  d’argent  scellé  en  saillie  dans  Ajoutons  que  l’expérience  per.son- 
iine  sonde  on  canule  en  gomme  élas-  nulle  de  M.  Gendron  lui  a  apprisque 
tiiiue.  —  Si  l’obstacle  était  plus  (iloi-  l’oBsopliage  jouit  d’une  tolérance a.s- 
gné,  le  caustique  devrait  être  conduit  sez  grande  pour  n'avoir  pas  à  craiii- 
clans  une  gaine,  dont  il  ne  sortir.iil  dre  démultiplier,  autant  que  l’exige 
qu’au  point  même  à  cautériser.  Dans  la  persistance  du  rélrécissemenl,  le.s 
tous  les  cas,  il  faut  en  surveiller  la  tentatives  de  cathétérisme.  (  Gaz. 
dissolution,  ie  retirer  après  quélques  mM.,  mars  1817). 
secondes,  l’essuyer  et  le  reporter  de 
iKinveau,  deux,  trois,  ou  même  qua¬ 
tre  fois  à  chaque  séance. 


OHGANISATIon  MÉDICALE. 


QBESTIORS  MÉDICALES.  —  QUESTIONS  SOCIALES.  —  LEUR  SOLIDARITÉ. 

Sola  est  medicina  qm  opus  sit  omnium. 
(QDISTIL.,dOCt.,  268.) 


Dans  l’enceinte  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  au  frontis¬ 
pice  de  ses  décisions,  on  lisait  autrefois  l’inscription  suivante  :  Vrbi  et  orhi 
salus.  De  semblables  iiaroles,  imitées  d’un  autre  ordre  d’idées,  semblent  d'a¬ 
bord  inspirées  par  l’orgueil  et  un  vain  esprit  de  corps.  Lepeudant,  quand  on 
consulte  les  faits,  quand  on  examine  les  résultats  de  l’expérience,  l’inlliience, 
tantôt  patente,  tantôt  cachée,  mais  constante  et  réelle  de  la  médecine,  sur  la 
société,  on  finit  par  avouer  que  ces  mômes  paroles  ne  sont  que  la  simple 
expression  de  la  vérilé.  Ce  qui  trompe  la  plupart  des  personnes  étrangères 
à  notre  art  sur  son  action  sociale,  c’est  qu’elles  n’ont  aucune  idée  exacte 


ni  de  la  science,  ni  de  la  profession,  et  j’entends  ici  les  hommes  les  plus 
instruits,  les  esprits  les  plus  capables  de  discernement  sur  toute  autre  chose. 
A  leurs  yeux,  la  médecine  n’est  que  la  science  assez  incertaine  d’employer 
quelques  recettes  à  la  guérison  des  maladies.  Voilà  l’idée  qu’ils  s’en  forment, 
idée  fausse,  idée  circonscrite  et  grossière,  <iui  diffère  autant  de  la  réalité  que 
l’erreur  de  la  vérité  et  la  lumière  des  ténèbres. 

La  médecine  est  l’étude  de  l'homme,  dans  sapins  large,  dans  sa  plus  complète 
acception.  Remaniuez,  en  effet,  (ju’elle  ne  l’étudie  jias,  ainsi  ([ue  d’autres 
sciences,  par  fractions,  sous  des  aspects  particuliers,  comme  isolés;  la  méde¬ 
cine  étudie  l’homme  dans  l’ensemble  de  sou  être;  elle  lu  suit,  l’étreint,  lu 
protège,  l’enveloppe  pour  ainsi  dire  à  tous  les  instants  de  sou  existence.  A 
peine  est-il  com;u  dans  le  sein  de  .«a  mère  ciue  déjà  la  médecine  veille  à  sa 
conservation,  à  son  bien-être;  or,  il  en  est  ainsi  jusqu’à  ce  que,  accablé  par 
rage,  la  mort  vient  le  frajiper,  l’anéantir  ;  et  même,  par  delà  le  tombeau, 
la  médecine,  s’occupe  encore  de  l’homme,  soit  pour  rechercher  dans  son  ca¬ 
davre  les  secrets  et  les  ressorts  de  la  vie,  soit  pour  y  découvrir  les  preuves 
du  crime,  soit  enfin  pour  combattre  les  miasmes  dangereux  que  la  décom- 
posilioti  de  son  corps  rend  funestes  aux  vivants.  L’air  qu’il  respire,  les  ali¬ 
ments  qui  le  nourrissent,  son  sommeil,  ses  veilles,  ses  travaux,  ses  douleurs, 
ses  jouissances,  la  profession  qu'il  exerce,  lus  matières  (pi  il  emploie,  le 
lieu  qu’il  habite,  les  crimes  qu’il  peut  commettre,  les  pensées  qui  l’agitent, 
les  aberrations  de  son  intelligence,  les  maladies  qui  l’altaquent,  les  moyens 
qui  le  conservent,  qui  l’améliorent  soit  comme  individu,  .soit  comme  tenant 
a  l’espèce,  etc.,  relèvent  sous  bien  des  rapports  do  la  médecine,  se  lient  à  ses 
doctrines,  se  perl'ectioniiciit  à  la  lumière  de  ses  progrès.  Cherche/,  une  situa¬ 
tion  du  riiomme  social,  une  saison,  un  climat,  un  âge,  une  inolussion,  en 
1111  mot  nue  des  conditions  de  la  vie  qui  n’ait  aucun  rapport  direct  ou  indi¬ 
rect  avec  celte  science,  et  vousn’en  trouverez  point. De  même  qu’il  lientaux 
sciences  Uis  plus  variées ,  notre  art  n’est  étranger  à  aucune  des  iiranches  du 
l’ordre  social,  politique,  économique,  intellectuel  et  moral.  Nulle  science  ne 
comporte  /'«/i/c comme  la  médecine;  il  en  est  môme  la  conséquence  forcée; 
c’est  là  ce  qui  fait  qu’elle  tient  une  si  belle  et  si  large  place  sur  la  carte  des 
connaissances  liumaiiies.  Il  ne  faut  pas  même  soulever  celte  science  à  d'iu- 
accessibles  hauteurs  pour  manifester  son  influence  sur  la  société  ;  un  sim¬ 
ple  procédé,  une  légère  modilicatioii  iatro-chimique,  une  découverte  qui 
semble  d’abord  insigiiiliante,  de  nouvelles  applications  de  moyens  déjà  con¬ 
nus,  un  système,  une  hypothèse  même  grande  et  élevée,  utile  ou  sans  vrai¬ 
semblance,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ont  une  action  qui  s’étend  au 
loin  sur  toutes  les  classes  de  la  société.  Les  lois  mêmes,  les  institutions  po¬ 
litiques  n’ont  d’efQcacitc,  de  force,  de  stabilité  qu’autant  qu’elles  sont  con¬ 
formes  à  la  nature  de  l’homme,  être  éminemment  sensible,  modiliable,  tantôt 
par  ses  sentiments,  ses  passions,  ses  idées,  ses  opinions,  ses  préjugés,  tantôt 
[lar  les  influences  extérieures.  Lorsque  le  grand  Descartes  assure  qu’on  ne 
trouvera  le  vrai  perfectionnement  de  l’espèce  humaine  que  dans  la  médecine 
(De  la  Méthode,  ii»  6).  il  est  évident  que  ce  vaste  et  pénétrant  génie  avait  vu> 
comme  par  intuition,  ce  que  l’expérience  n’apprend  ensuite,  et  que  pas  à 
pas,  aux  intelligences  inférieures. 

Ce  qui  trompe  beaucoup  de  personnes  sur  cet  important  sujet,  c’est  que, 
lie  saciiaiil  pas  embras.ser  rensemble  des  choses,  elles  pensent  (|ue  le  but 
■inique  du  notre  science  est  la  connaissance  des  maladies,  de  lâcher  de 
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les  guérir,  ou  au  moins  d’en  diminuer  la  violence  et  la  durée.  C’est  déjà  une 
belle  et  noble  prérogaiivc,  mais  enfin  ce  n’est  pas  la  seule.  La  médecine  est 
curative,  elle  est  aussi  préventive  et  conservatrice:  elle  s’occupe  aussi  bien 
de  l’homme  en  .santé  que  de  l’homme  souffrant,  des  nations  et  des  races 
comme  des  individus.  La  médecine  est  donc  tout  à  la  fois,  dans  ses  applica¬ 
tions  multipliées. 

L’art  de  guérir. 

L'art  de  conserver 

L’art  d’améliorer. 

Considérée  sous  ce  triple  rapport,  notre  science  prend  le  rang  qui  lui  est 
dû,  celui  d’une  philosophie  positive,  expérimentale,  appliquée  à  prévenir 
les  maux  des  hommes,  comme  à  leur  guérison,  à  leur  soulagement.  Elle 
aussi,  dans  ses  nombreuses  atiributions,  aide  à  résoudre  l’éternelle  énigme 
des  oscillations  qu’éprouve  le  mouvement  tour  à  tour  progressif  ou  rétro¬ 
grade  de  la  société  humaine:  car  elle  contribue  à  ses  lumières,  à  ses  pro¬ 
grès,  à  son  bien-être,  h  cette  tendance  vers  le  bien,  vers  le  mieux,  qui  ca¬ 
ractérise  aujourd’hui  l’opinion  générale.  Si  (luelqnes  douleurs  sont  ôtées  do 
cet  immense  fardeau  de  souffrances  qui  accable  l’iiumanité,  si  les  généra¬ 
tions  actuelles  jouissent  de  plus  d’aisance,  de  santé,  de  jouissances  que  cel¬ 
les  d’autrefois;  si  plusieurs  maladies  ont  disparu,  si  d’affreuses  contagions 
ne  viennent  plus,  ou  du  moins  rarement,  attaquer  et  ravager  les  populations; 
si  les  hommes  raisonnables  sont  mieux  guidés  dans  l’art  de  vivre;  si  une 
ouïe  de  préjugés  dangereux,  d’opinions  fausses,  de  coutumes  barbares  ont 
disparu;  si,  en  un  mot,  la  science  de  la  vie.  la  plus  difficile,  la  plus  obscure, 
en  un  mot  la  science  des  sciences,  commence  à  être  comprise,  on  le  doit 
certainement  en  partie  aux  connaissances  médicales.  11  n’est  donné  qu’à 
l’ignorance  ou  à  la  plus  absurde  prévention  de  nier  ces  résultats.  On  voit 
combien  est  grand  et  important  l’apport  de  la  médecine  dans  l’ordre  actuel 
des  sociétés.  11  n’y  a  rien  ici,  qu’on  le  croie  bien,  d’exagéré,  rien  de  placé 
sons  le  verre  grossissant  d’une  apologie  aveugle  et  enthousiaste.  D’ailleurs 
ce  n’est  pas  nous  qui  parlons,  ce  sont  les  faits,  les  résultats;  qu’on  les  pèse, 
qu’on  les  examine  avec  soin,  avec  impartialité,  et  l’on  arrivera  à  ce  point 
qu’en  déOnitivu  ils  remontent  à  la  connaissance  de  l’homme  physiologique, 
intellectuel  et  moral,  éludes  faites  sur  les  individus  ou  dans  ces  grandes 
familles  qu’on  appelle  nations.  Sans  trop  d’oplimismejsur  le  temps  présent, 
on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  que  le  bien-être  de  tous  ne  soit  bien  plus 
étendu  que  dans  les  siècles  antérieurs ,  si  faussement  appelés  le  bon  temps. 
Aussi,  par  une  conséquence  naturelle,  est-il  certain  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  est  augmentée  dans  les  grands  centres  de  civilisation,  malgré  cer¬ 
taines  causes  neutralisantes.  Cette  durée  moyenne  ne  s’élevait,  il  n’y  a  |kis 
Inis-longtemp,  qu’à  vingt-huit  ans  environ;  on  l'estime  maintenant  à  Irenle- 
quatre;  or.  six  ans,  dans  ce  cas,  constituent  un  iramense  produit. Les  gran¬ 
des  améliorations  apportées  dans  l’hygiène  publique  nu  peuvent  être  mécon¬ 
nues  sur  ce  point,  et  pour  peu  qu’on  soulève  le  voile,  qu’on  pénètre  dans 
les  détails,  on  trouvera  combien  nos  assertions  sont  fondées.  Ce  bien-être, 
dira-t-on,  est  dû  aux  progrès  de  la  civilisation  en  général,  à  la  diffusion  des 
lumières,  à  ce  mouvement  ascendant  des  esprits  vers  le  bien-être  et  le  perfec¬ 
tionnement.  8ansdoute  ;  mais  qu’y  a-t-il  de  plus  vague  queces  paroles?  Allé/, 
droit  aux  faits,  aux  moyens,  pénétrez  dans  les  délails,  et  vous  trouverez  que 
dans  une  grande  partie  des  améliorations  sociales,  rinlcrveiUioii  de  la  nié- 
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riecine,  soit  directement  curative,  soit  hygiénique,  soit  enün  iatro-chimiquc, 
est  évidente  et  indispensable.  On  conçoit  dès  lors  la  haute  nécessité  de  cette 
science,  combien  les  questions  nées  dans  son  sein,  les  progrès  qu’elle  peut 
faire,  les  garanties  qu’elle  exige,  tiennent  au  plus  vif  des  intérêts  publics. 
Posons  donc  en  principe  que  la  véritable  science  sociale  a,  en  grande  par¬ 
tie,  ses  racines  dans  la  science  médicale  ;  il  y  a  ici  des  démonstrations  pres¬ 
que  géométriques;  tôt  ou  lard  cette  vérité  fera  partie  do  sens  commun. 

Au  reste,à  qui  s’en  étonnerait,  il  serait  facile  de  répondre  :  éludiez,  comme 
nous  l’avons  dit,  l’homme  physiologique,  intellectuel  et  moral  dans  ses  fa¬ 
cultés,  dans  ses  Itesoins,  dans  l’expression  de  ces  mêmes  besoins,  et  vous 
verrez  que  l’homme  civilisé  n’en  est  que  la  conséquence,  le  résultat  immé¬ 
diat,  bon  ou  mauvais,  heureux  ou  funeste,  d’après  les  lois,  les  mœurs,  les 
institutions  politiques  et  religieuses.  L’homme  en  lui-même  n’est  jamais  a 
refaire,  car  c’est  l’œuvre  de  la  cause  suprême,  ses  organes  et  les  lois  qui 
les  régissent  sont  toujours  les  mêmes;  l’empreinte  est  profonde  parce  qu’elle 
est  divine  et  par  conséquent  ineffaçable.  C’est  le  milieu  où  il  vit  qui  le  mo¬ 
difie  en  bien  ou  en  mal,  qui  le  change  ou  l’altère,  qui  i’aifaiblit  ou  le  for¬ 
tifie,  qui  le  détériore  ou  le  soutient,  qui  abrège  ses  jours  ou  prolonge  son 
existence.  .Selon  que  le  milieu  est  en  rapport  avec  les  lois  de  notre  organisa¬ 
tion,  ou  bien  que  cerapport  est  brisé,  négligé  ou  méconnu,  la  vie  humaine 
éprouve  des  modifications  singulièrement  variées,  mais  toujours  graves.  En 
général,  dans  la  civilisation,  il  y  a  deux  sortes  de  nécessités  qui  s’opposent 
au  libre  et  sain  développement  des  forces  de  l’homme  et  de  son  économie. 
Les  nécessités  sociales  qui  naissent  du  besoin  constant  du  travail,  d’un  assu¬ 
jettissement  forcé  dans  le  même  lieu,  de  recourir  à  l’emploi  de  matières 
dangereuses  ou  de  s’exposer  continuellement  aux  influences  des  tempéra¬ 
tures  et  des  climats  les  plus  opposés.  Mais  alors  la  médecine,  aidée  des  scien¬ 
ces  accessoires,  remonte  à  l’origine  de  ces  maux,  les  combat,  les  neutralise 
si  elle,  ne  peut  les  faire  flisparaltre  entièrement.  C’est  ce  qui  s’observe  dans 
les  grands  centres  industriels,  dans  une  foule  de  professions,  dans  l’état  mi¬ 
litaire,  les  équipages  des  navires,  dans  la  police  des  grandes  villes,  etc.  Lus 
ressources  de  la  science  sont  alors  aussi,  multipliées  qu’évidentes,  et  chaque 
jour  elles  augmentent  de  puissance  et  d’influence.  La  seconde  nécessité, 
faut-il  le  dire?  c’est  le  dernier  et  dangereux  argument  des  tyrans  monarchi¬ 
ques  on  populaires,  la  violence  et  l'arbitraire,  mais  qui  étant  toujours  en 
discordance  avec  la  nature  de  l’homme,  surtout  avec  ses  besoins  moraux, 
place  les  nations  dans  un  état  de  crise  latent  et  perpétuel,  toujours  terminé 
par  de  violentes  secousses  qui  brisent,  anéantissent  ou  purifient  le  corps  so¬ 
cial,  comme  il  arrive  dans  certaines  perturbations  morbifiques  du  corps  ani¬ 
mal.  La  science,  en  ce  cas.  ne  peut  qu’avertir  de  ce  défaut  d’accord ,  et  con¬ 
courir  par  association  ou  individuellement  au  salutaire  équilibre  des  insti¬ 
tutions  et  de  la  nature  de  l'homme.  De  ces  deux  nécessités  sociales  résulte 
rindis[iensable  obligation  de  voir  les  médecins  faire  partie  intégrante  des 
grands  corps  législatifs,  comme  ils  sont  dans  le  jury,  dans  les  conseils  mu¬ 
nicipaux  et  autres  institutions  civiles.  L’aiguille  politique  ii’a  pas  encore 
marqué  l’heure  où  l’on  comprendra  une  pareille  vérité,  mais  les  progrès 
futurs  de  la  science  sociale  amèneront  tôt  nu  tard  un  résultat  aussi  utile. 
Alors  ou  saura  que  l’objet  des  autres  professions  est  en  général  fracliomié, 
limité,  tandis  que  les  questions  médicales,  iargemenl  examinées,  embras¬ 
sent  les  intérêts  de  la  société  entière.  C’est  dans  ce  sens  qu’un  médecin  iii- 
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slniit  et  judicieux,  le  docteur  Bally,  a  pu  dire  que  dans  bien  des  cas  le  mé¬ 
decin  est  lu  (idctir  nuturei  de  riinmanité  à  tous  les  degrés  de  récbel le  so¬ 
ciale.  Or,  c’est  !à,  en  eOet,  le  véritable  sens  des  paroles  deQuintilien  mises 
en  tête  de  ces  considérations,  solaest  medicinaqua  opus  sit  omnium. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  général  sur  la  solidarité  du  progrès  social 
avec  la  science  de  riiomme  ou  la  médecine,  il  nous  reste  à  exposer,  pour 
preuves  de  nos  assertions,  plusieurs  questions  médicales  qui  ont  un  rapport 
complet  d’évidence  avec  les  «(ueslions  sociales.  Nous  nous  contenterons  de 
quelques-unes;  elles  sufliront,  du  moins  nous  l’espérons,  pour  démontrer 
cette  solidarité  trop  méconnue  dans  son  principe,  dans  son  développement 
et  dans  ses  résultats. 

L.v  VACCINE.  Pour  bien  comprendre  l’immense  bienfait  de  cette  précieuse 
découverte,  il  fauilrail.se  reporter  dans  les  siècles  précédents,  se  rappeler 
les  épouvantables  ravages  de  la  petite  vérole  dans  certaines  épidémies.  Au- 
jourd’bui  nous  n’avons  plus  d’idée  de  l’elTroi  des  familles,  de  l’incertitude 
où  chacun  était  sur  l’i.ssue  d’uue  maladie  inévitable,  de  la  dilliculté  des  ma¬ 
riages  c|uam|  on  ne  l’avait  pas  eue,  îles  terreurs  perpétuelles  des  mères  a 
rlia(|iu!  indisposition  du  leurs  enfants,  etc.  Non-seulement  la  variole  faisait 
une  intinité  de  victimes,  mais  beaucoup  qui  écbappaient  se  trouvaient  frap¬ 
pés  do  ta’cilé  ou  d’affreu.ses  difformités,  ôtant  à  la  ligure  liumaine  sa  noblesse 
et  sa  beauté  originelles.  Ce  fut  déjà  un  bienfait  (|ue  l'inondation,  et  l.a  Con- 
damine  avait  raison  lorsqu’il  a  dit  :  «  La  petite  vérole  décimait  les  popula¬ 
tions,  rinoculaliou  les  millésime.  »  Cependant  celte  pratique  avait  ses  in¬ 
convénients,  ses  iucerliludes,  ses  dangers  ;  aussi  lieancoiip  de  per-sonncs,  et 
même  des  médecins,  se  refusaient-ils  à  y  recourir;  le  danger  iirobable con- 
trubalant,iait  trop  évidemment  les  avantages  promis.  C’est  l’opinionded’Alem- 
bert  :  «  Dès  qu’on  accordera,  dit-il,  qu’on  peut  mourir  de  l’inoculation,  je 
n’oserai  pas  blâmer  un  père  qui  craindra  de  faire  inoculer  son  lils;  car  si  ce 
lils  par  malheur  en  est  la  victime,  son  père  aura  éternellement  à  se.  faire  le 
reproche  affreux  d’avoir  avancé  la  mort  de  ce  qu’il  avait  de  plus  cher;  et  je 
ne  connais  rien  à  mettre  en  balance  vis-à-vis  d’un  pareil  malheur  fait  pour 
répandre  sur  les  jours  de  ce  père  infortuné  la  plus  cruelle  amertume.  J'a¬ 
voue  que  s’il  ne  fait  pas  inoculer  son  lils,  il  aura  peut-être  à  se  reprocher  un 
jour  de  l’avoir  lais.sé  périr  de  la  petite  vérole  naturelle;  mais  quelle  diffé¬ 
rence  entre  le  désespoir  d'avoir  hdté  la  mort  de  ce  lils,  et  le  malheur  de  la 
lui  avoir  laissé  subir,  parce  qu’il  n’a  pas  osé  courir  les  risques  de  la  lui  don¬ 
ner!  «(D’Alenibert,  réflexions  sur  l’inoculation,  J/élanj/es,  tome  V.j  Aujour¬ 
d’hui  toutes  les  perplexités,  toutes  les  inquiétudes  ont  cessé,  la  confiance 
des  parents  est  pleinement  rassurée,  car  le  vaccin  ii’eutraine  jamais  de  dan¬ 
ger  pour  la  vie;  c’est  une  pratique  éminemment  salutaire  et  conservatrice. 
Aussi  les  médecins  ont-ils  mis  à  sa  propagation  une  persévérance,  un  dé¬ 
vouement,  une  ténacité  incroyables  ;  rien  n’a  pu  les  décourager,  les  rebuter, 
et  cela  pendaut  près  d’un  demi-siècle.  L’histoire  de  cette  découverte  et  de 
ses  applications  est  une  des  preuves  les  plus  décisives  de  l’influence  de  la 
médecine  sur  la  société  pour  les  générations. 

Les  épidéhies,  i.es  épizooties.  Si  l’on  comparait,  sous  ce  rapport,  l’his¬ 
toire  des  siècles  passés  avec  le  nôtre,  on  verrait  combien  l’époque  où  nous 
vivons  est  plus  heureuse.  L’histoire  politi(|ne  et  l’histoire,  scientilique  prou¬ 
vent  qu’autrefois  d’effroyables  épidémies  enlevaient  une.  (lartie  des  popula¬ 
tions.  La  iieste,  circonscrite  aujourd’hui  dans  certaines  contrées  de  l’Orient, 
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Oclaiait  souvenl  dans  plusieurs  parties  de  rEuropo  (1),  La  pesle  noire,  le  feu 
des  ardents,  la  suette  maligne,  le  typhus  nosocomial,  la  pourriture  d'hôpital 
et  une  foule  d'autres  maladies  faisaient  des  ravages  continuels.  De  l)onne 
heure  les  médecins  en  étudièrent  les  causes,  la  marche,  et  les  signalèrent  ; 
mais  leur  voi.x  fut  longtemps  méennnue.  Dès  l’instant  qu’ils  furent  écoutés, 
consultés,  que  les  hôpitaux  furent  mieux  réglés,  mieux  administrés,  que 
l'encombrement  cessa,  ([ue  ce.s  grands  établissements  ne  devinrent  plus  des 
sépulcres  où  l’on  enterrait  les  vivants;  quand  les  villes  furent  assainies,  que  la 
voirie  fut  établie  d’après  de  bons  règlements  médico-hygiéniques  ;  que  les 
rues  ce.ssèrent  d’ôtre  des  égouts  fangeux,  qu’on  établit  des  cimetières  hors 
de  l’enceinte  des  villes,  que  la  nourriture  du  peuple  fut  meilleure  et  plus 
abondante,  etc.,  lesépidémies  devinrent  moinsfréquentes.  moins  meurtrières, 
plus  circonscrites.  Ainsi  autrefois  le  seigle  ergoté,  mêlé  à  la  nourriture,  pro¬ 
duisait  d’affreuses  gangrènes  à  certaines  populations  ;  des  médecins  instruits 
remontèrent  à  la  cause  de  cette  maladie,  qui  a  cessé  à  peu  près  complète¬ 
ment.  Il  est  évident  (jiie  nous  conqiarons  le  passé  à  notre  époque,  car  nous 
.sommes  loin  de  nous  faire  illusion  et  de  prétendre  que  le  triomphe  soit 
complet.  Il  est  entfore  des  épidémies  et  des  épizooties,  l’effroi  dos  popula¬ 
tions;  mais,  d’une  part,  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot;  d’un  autre  côté, 
combien  lus  avertissements,  les  conseils  des  médecins,  les  règles  qu’ils  en¬ 
seignent,  les  préceptes  qu’ils  donnent  sont  négligés  et  méconnus!  Le  mal  est 
encore  grand,  il  le  serait  beaucoup  moins  si  l’on  savait,  si  l’on  voulait  écou¬ 
ter  notre  voix. 

Les  QüAnANTAiXBs.  Si  l’on  en  croit  des  esprits  superficiels,  la  médecine 
et  le  commerce  n’ont  que  des  rapports  très-éloignés,  si  môme  ils  en  ont  de 
réels.  Cependant  la  question  desquarantaines,  une  des  plus  importantes  pour 
le  commerce  maritime  et  la  société  en  général,  prouve  que  ces  rapports  sont 
aussi  intimes  que  positifs.  A  force  d’observer,  de  chercher,  de  s’en((Uérir,  et 
surtout  d’examiner  les  faits,  de  les  peser,  de  les  apprécier,  les  médecins  ont 
Gni  par  s’assurer  que  certaines  maladies  n’avaient  aucun  caractère  conta¬ 
gieux,  que  d’autres  ne  l’avaient  que  dans  dus  conditions  particulières;  enfin 
qu’il  y  en  avait  perdant  ce  caractère  dans  un  temps  donné.  Aussi,  sans 
tomber  dans  des  conclusions  hùtiveset  précipitées,  certaines  vulgarités  décré¬ 
pites  de  la  science  sont  aujourd’hui  estimées  à  leur  valeur.  D’anciens  pré¬ 
jugés  sont  écartés,  des  pratiques  gênantes  abandonnées,  des  entraves  écar¬ 
tées  et  des  règlements  absurdes  tombés  en  désuétude  ;  le  commerce  en 
devient  plus  actif,  les  dépenses  moins  grandes,  les  rapports  des  peuples  plus 
fréquents,  plus  étroits.  Ne  voit-on  pas  ici  combien  une  question  médicale 
bien  élucidée,  influe  sur  la  société,  sur  son  bien-être  et  sa  sécurité?  11  reste 
encore  des  points  litigieux,  des  iueertitudes,  des  obscurités,  nous  l’avouons 
sans  difficulté  ;  mais  que  l’on  compare  l’état  actuel  des  choses  avec  ce  qu’il . 
était  il  y  a  un  siècle,  et  l’on  verra  combien  le  progrès  est  réel,  quoique  d’a¬ 
bord  inaperçu. 

La  nispAKiTios  DE  PLusiEuns  siALADiEs.  Elles  sont  malheureusement 
en  petit  nombre;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  affections  morbides 
sont  aujourd’hui  très-rarement  observées.  Le  scorbut,  autrefois  si  fréquent, 

(1)  On  peut  consulter  h  cet  égard  l’excellent  rapport  fait  par  M.  l’rus  à 
r.Vcadémie  royale  de  médecine  en  1816,  et  la  discussion  approfondie  qui  eut 
lieu  à  ruccasiuiide  ce  rapport. 
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si  terrible  dans  les  villes,  sur  les  navires,  dans  les  armées,  est  aujourd’hui 
très-rare,  au  moins  à  ce  haut  degré  d’inlensilé  qui  le  vend  dangereuv.  Il 
est  même  aujourd’hui  des  médecins  qui  n’ont  jamais  vu  cette  maladie.  Quoi 
de  plus  évident  que  c’est  an.\  moyens  liygiéniques  bien  conçus,  publics  et 
particuliers,  qu’on  doit  cette  amélioration  !  La  lèpre  n’existe  plus  à  l’élat  épi¬ 
démique  dans  nos  climats.  La  maladie  vénérienne  elle-même  ne  ressemble  en 
rien  à  cette  effroyable  grosse  gorrhe  des  quatorzième  et  quinzième  siècles,  qui 
ne  laissait  que  peu  d’espoir  aux  malades.  Bien  plus,  l’emploi  heureux  qu’on 
fait  maintenant  de  l’iodwre  de  potassium,  tend  à  détruire  cette  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  si  dangereuse,  si  perfide,  qui  attaquant  radicalement  les  res¬ 
sorts  de  l’organisme,  ruinait  non  seulement  la  santé  des  individus,  mais 
encore  transformait,  étendait  ses  ravages  sur  les  générations  suivantes.  La 
variole  même  peut  être  comptée,  jusqu’à  un  certain  point,  parmi  les  maladies 
qui  tendent  à  disparaître  du  cadre  nosologitiue  si  affligeant  par  son  étendue. 
Si  elle  existe  encore,  on  peut  l’attribuer  à  ce  reste  de  préjugés  qui  semblent 
être  infusés  dans  le  sang  du  peuple  et  ne  disparaissent  qu’après  des  siècles. 

La  médecine  légale.  Personne  ne  s’avisera  de  nier  l’beureux  accord  de 
la  médecine,  de  la  loi  et  de  ses  interprètes  pour  découvrir  le  crime  et 
guider  la  justice;  c’est  un  des  plus  beaux  privilèges  de  notre  art  et  l’un  des 
moins  contestés.  Il  y  a  maintenant  pour  découvrir  l’homicide,  l’infanticide, 
l’empoisonnement,  etc.,  des  moyens  d’une  certitude  telle  dans  quelques  cas, 
et  d’une  si  grande  probabilité  dans  d’autres,  que  tout  homme  prêt  à  com¬ 
mettre  le  crime  s’arrêterait  s’il  savait  jusqu’à  quel  degré  on  est  parvenu  à 
signaler  la  substance  vénéneuse  introduite  dans  l’économie,  jusqu’à  quel 
point  d’induction  et  de  vérité  on  parvient  en  comparant  les  symptêmes  et  les 
lésions  organiques.  Quand  on  saura  qu’il  est  possible  de  reconnaître  un 
dixième  de  grain  d’acide  arsénieux;  que  les  symptômes  de  chaque  poison, 
les  effets  qu’ils  produisent,  non-seulement  sur  l’économie  entière,  mais  sur 
chaque  organe  un  peu  important,  ainsi  que  les  altérations  qu’ils  produisent 
sont  parfaitement  connus,  la  société  doit  se  rassurer  et  les  coupables  s’ef¬ 
frayer.  Il  y  a  encore  beaucoup  de  recberches  à  faire,  mais  ce  qui  est  connu, 
ce  qui  est  acquis,  suffit,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  distinguer  le  crime,  même 
dans  ses  moyens  les  plus  cachés,  les  plus  compliqués,  ses  combinaisons  les 
plus  habiles  :  par  la  même  raison,  combien  d’innocents  ont  été  sauvés  par  les 
secours  de  la  médecine  légale,  combien  elle  a  redressé,  éclairé  les  consciences  I 
Autrefois,  dans  certains  cas,  on  ne  doutait  pas,  on  condamnait  avec  une  im¬ 
pitoyable  facilité.  Aujourd’hui  on  distingue,  on  hésite,  on  attend  une  con¬ 
viction  plus  ferme  à  l’aide  de  la  médecine  légale,  et  souvent  la  justice  s’arrête 
où  lu  science  a  des  bornes.  Faire  reconnaître  le  crime,  et  signaler  l’inno¬ 
cence,  telle  est  donc  la  double  tâche  de  cette  branche  de  nos  connaissances 
médicales.  Selon  Aristote,  les  bonnes  lois  sont  des  volontés  sans  passion,  nul 
doute;  mais  où  chercher,  où  trouver  leur  appui  tutélaire  sans  les  lumières  de 
la  science{l)  ?  Reveillé-Parise. 

(I  )  Ce  travail,  on  ne  peut  pas  plus  intéressant  et  tout  d’actualité,  sera  conti¬ 
nué  dans  les  numéros  prochains. 


(.Vote  du  rédacteur.', 


VARIÉTÉS. 


La  réprohaiion  la  plus  unanime  frappe  le  malheureux  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  présenté  par  M.  de  Salvandy.  Ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  les  médecins  do  Paris  et  des  provinces  qui  s’éièvent  avec  vigueur 
contre  les  énormités,  contre  les  impossibilités  de  celle  loi,  ce  sont  tous  les 
hommes  de  bon  sens,  ce  sont  les  pairs,  les  députés  qui  se  sont  déjà  occu¬ 
pés  de  la  question.  M.  de  Salvandy,  dit-on,  en  présence  de  cette  désappro¬ 
bation  universelle,  serait  tenté  de  retirer  ia  loi.  Ce  serait  fâcheux,  à  moins 
qu’il  ne  la  remplaçât  par  un  autre  projet  plus  en  rapport  avec  nos  besoins 
et  les  moeurs  actuelies;  car  nous  pouvons  avoir  l’espoir,  d’après  ce  que  l’on 
sait  déjà  des  dispositions  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  que  la 
loi  subira  de  notabies  modifications  dans  le  sens  de  nos  voeux. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  d’examiner  le  projet  de 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  est  composée  de  MSI.  le  comte  Beugnol, 
Legagneur,  Vincent-Saint-Laiirent,  Wustemberg,  baron  de  Vandoeuvre, 
marquis,  de  Barthélemy  et  Fréleau  de  Peny. 

Cette  Commission  a  bien  voulu  recevoir  ia  Commission  permanente  du 
Congrès  médical  qui,  pendant  une  audience  qui  a  duré  quatre  heures,  lui 
a  soumis  sur  ies  différentes  parties  du  projet  de  loi  des  observations  qui  ont 
été  écoutées  avec  une  attention  soutenue  et  une  bienveillance  complète.  Les 
principales  dispositions  du  projet  de  loi,  qui  ont  si  iégitimement  excité  ia 
répulsion  unanime  du  corps  médical,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  obtenu 
plus  de  faveur  auprès  de  la  Commission  de  la  Chambre  des  pairs.  L’accueil 
qui  a  été  fait  aux  délégués  du  corps  médical  a  été  noble  et  digne.  La  Com¬ 
mission  du  Congrès,  en  se  retirant,  a  annoncé  à  MM.  les  pairs  que  son 
intention  était  de  leur  adresser  un  Mémoire  imprimé  qu’elle  voulait  sou¬ 
mettre  à  l’adhésion  des  médecins;  MM.  les  pairs  ont  assuré  qu’ils  le  rece¬ 
vraient  avec  plaisir. 

M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient  d’être  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  Au  second  tour  de  scrutin  il  a  oblenu 
57  suffrages,  et  M.  Trousseau  52. 

M.  Civiale  vient  d’être  nommé,  à  une  immense  majorité,  à  une  place  d’a¬ 
cadémicien  libre  vacante  à  l’Académie  royale  des  sciences. 

M.  le  prince  de  la  Moskowa  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des 
pairs  plusieurs  pétitions  de  docteurs  et  élèves  en  médecine  contre  le  projet 
de  loi  relatif  à  ia  médecine.  Il  avait  été  saisi  de  ces  protestations  par  une 
démarche  publique  et  officielle  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  qui, 
au  nombre  de  plus  de  six  cents,  s’étant  présentés  chez  lui,  ont  adressé  l’al¬ 
locution  suivante  : 

<■  Monsieur,  une  haute  infortune  vous  a  gagné  les  sympathies  de  la 
jeunesse  française.  Fils  du  maréchal  Ney,  gendre  de  Jacques  LaOitte, 
comme  eux  nous  vous  avons  toujours  vu  défendre  l’honneur  national,  les 
nstitutions  violées  et  les  attentats  à  l’indépendance  des  citoyens. 

«  Elèves  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  venons  vous  prier,  prince,  de  pré- 
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senler  à  la  Chambre  des  pairs  notre  prnlestalinn,  et  de  protester,  en  notre 
nom.  contre  un  projet  de  loi  qui,  sous  des  apparences  philanthropiques, 
tend  à  enchaîner  l’indépendance  du  corps  médical  ;  sous  le  prétexte  de  lois 
x’iolées,  d’infractions  aux  réglements  de  police,  donne  aux  tribunaux  un 
|)0UV0ir  formidable  sur  le  médecin  indépendant  ;  — membres  d’un  corps 
libéral,  si  nous  devons  être  suspendus,  soyons-le  par  nos  pairs;  —  contre 
un  projet  qui  limite  la  liberté  du  concours,  permet  l’arbitraire  au  ministère, 
et  qui,  par  son  silence  môme,  nous  semble  une  menace  contre  les  méde¬ 
cins  qui  appellent  un  public  pour  emettre  leurs  opinions  médicales. 

«  Dignité  outragée, 

«  Indépendance  compromise, 

«  Liberté  de  concours  restreinte, 

«  Silence  sur  les  cours  libres, 

<1  Tels  sont,  prince,  les  quatre  principaux  motifs  de  notre  protestation.  ■> 

Dans  une  improvisation,  souvent  interrompue  pur  des  applaudissements, 
le  prince  a  exprimé  combien  il  était  sensible  à  ce  témoignage  de  conliance, 
et  il  a  ajouté  :  «  Que  le  projet  de  loi  ait  un  but  caché,  ou  qu’il  soit  simple¬ 
ment  une  menace  contre  l’indépendanco  d’une  profession  respectable,  je 
serai  heureux  de  combattre  pour  l’avenir  d’une  jeunesse  loyalcet  généreuse.  » 

La  présentation  de  la  loi  sur  la  médecine  a  été.  pour  quelques  médecins 
à  Paris,  l’occasion  d’une  tentative  qui,  nous  le  pensons,  n'aura  pas  le  résul¬ 
tat  qu’on  en  attendait.  On  a  voiiiu  que  ues  délégués  des  Associations  des 
arrondissements  de  Paris  o  tl  cal  un  Comité  central,  qui  aurait  pour 
mission  de  réciamer  contre  ie  projet  de  loi  présenté  aux  Chambres.  Déjà 
(piatre  à  cinq  arrondissements  ont  refusé  de  s’associer  à  cette  manifestation 
par  les  motifs  très-bien  déduits  dans  une  iettre  écrite  au  nom  du  troisième 
arrondissement,  par  son  secrétaire  générai,  M.  Am.  Forget,  que  ia  Com¬ 
mission  permanente  du  Congrès  médical  suffît  à  tous  les  besoins  du  moment  ; 
que  les  membres  qui  la  composent  sont  restés  fidèles  au  mandat  dont  ils  ont 
été  honorés  parleurs  confrères  de  Paris  et  des  déparlements;  qu’en  élevant 
un  pouvoirnouveau  à  côté  de  la  Commission  permanente,  on  s’expose  à  rom¬ 
pre  l’unité  de  volonté  et  d’action  qui,  dans  les  circonstauces  diffîciles  où 
vient  de  ie  placer  le  projet  de  loi  sur  la  médecine,  fait  toute  ia  force  du 
corps  médical. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  décidé  qu’un  manifeste 
serait  rédigé  et  adressé  aux  membres  de  la  Chambre  des  pairs,  pour  leur 
signaler  les  différences  qui  existent  entre  ie  projet  de  loi  et  les  vœux  du 
Congrès,  et  qu’un  exemplaire  du  volume  contenant  les  actes  du  Congrès 
serait  immediatemeui  envoyé  a  chacun  des  membres  de  celle  assemblée. 

La  Commission  générale  de  l’Association  des  médecins  de  Paris  s’esi 
assemblée  sous  la  présidence  de  M.  Fouquier,  pour  s'occuper  du  projet  de 
loi  sur  la  médecine.  Une  sous-commission  a  été  nommée  pour  faire  un  rap¬ 
port,  lequel  sera  discuté  par  l’Association  tout  entière,  irais  adressé  à  ia 
Chambre  des  pairs  si  l’assemblée  le  décide. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  mé<lecins  de  Paris  a 
eu  lieu,  le  31  janvier  1847,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous 
la  présidence  de  M.  ürlila.  Le  compte-rendu,  présenté,  cette  année,  par  le 
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sporélairo  gpnpral,  M.  lo  tloelem-  Pi'rdrîx,  esl  aussi  intéressant  (pie  ceux  des 
années  précédentes.  Presque  tout  serait  à  citer  dans  le  discours  de  M.  Per¬ 
drix,  tant  on  y  trouve  de  couvcnaiice;  son  style  est  simple,  mais  il  devient 
élégant  et  chaleureux  suivant  les  ([uestions  qu’il  agile;  on  ne  saurait  présen¬ 
ter  avec  plus  d’attraits  les  avantages  de  l’Association.  Du  reste,  l’esprit  d’as¬ 
sociation  [larmi  les  médecins  fait  de  grands  progrès  ;  non-seulement  en 
France,  mais  dans  les  pays  étrangers,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Uollande, 
en  Uelgique,  eu  Allemagne,  en  Amérique. 

Les  recettes  de  l’année  1816  se  sont  élevées,  par  les  cotisations  des  mem¬ 
bres  et  les  revenus  du  capital,  à  11,682  francs.  L’association  possède  aujour¬ 
d’hui  une  rente  sur  l’Etat  de  3,110  francs.  Les  secours  ont  été,  cette  année, 
plus  nombreux  et  plus  abondants.  Cinq  sociétaires  et  cinq  veuves  de  socié¬ 
taires  ont  trouvé  dans  l’assistance  de  l’Association  un  grand  adoucissement 
à  la  Iri.stc  position  dans  laquelle  les  avaient  placés  le  malheur,  la  maladie 
ou  la  vieillesse. 

Tout  le  monde  sait  le  zèle  que  déploie  M.  Orfila,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
de  poursuivre  les  vœux,  de  défendre  les  intérêts  de  l'Association  des  méde¬ 
cins  de  Paria.  De  tousses  titres, celui  que  préfère  M.  Orlila,  est  celui  de  pré¬ 
sident  du  celte  association.  Tout  sou  pouvoir,  toute  son  influence,  sont  au 
service  de  celte  œuvre,  soit  qu’il  faille  poursuivre  le  charlatanisme  en  le  dé¬ 
nonçant  aux  tribunaux;  soit  qu’il  faille  obtenir  quelques  avantages  des  mi¬ 
nistres  en  faveur  de(|uelque  orphelin  malheureux  appartenant  a  la  famille 
médicale. 

M.  Félix  D’Arcet,  qui,  tout  récemment,  avait  obtenu  des  Chambres  bré¬ 
siliennes  une  allocation  d’un  million  pour  établir  une  manufacture  de  pro¬ 
duits  cliimiques.  a  succouiIm;,  a  Kio-Jaiieirn,  aux  suites  de  l’accicient  le  plus 
déplorable.  M.  Félix  D’Arcet,  ayant  l’habitude  de  lire  au  lit  avec  une  lampe 
à  gaz.  lit  appeler  son  domestique  pour  la  remplir.  Le  jeune  domestique  eut 
la  maladresse  d’aiiprocher  le  gaz  du  feu  ;  une  explosion  s’ensuivit,  et  le  feu 
prit  au  lit  où  M.  D’Arcet  était  couché...  Il  vient  de  mourir  à  trente-neuf 
ans.  Il  avait  été  décoré  à  dix-sept  ans,  après  avoir  fait  partie  de  la  Com¬ 
mission  envoyée  par  le  gouvernement  pour  observer  la  peste  en  Égypte.  Le 
nom  de  M.  D’Arcet  s’éteint  avec  lui. 

M.  le  docteur  Cottereau,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  viimt 
de  mourir.  On  sait  la  position  que  ce  médecin  avait  acceptée  auprès  de 
M.  Kaspail.  On  assure  qu’il  n’a  voulu  recevoir  d’autres  soins  iiue  ceux  de 
la  médecine  à  laquelle  il  s’était  associé. 

La  science  vient  de  faire  une  grande,  perte  dans  la  personne  de  M.  Dii- 
trochet,  membre  de  l’Institut,  mort  à  l’âge  de  70  ans. 

M.  le  baron  Pasquier  père,  premier  cbiriirgien  du  roi,  commandeur  de  la 
Li‘gion-d’Honneur,  chirurgien-inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé,  en 
retraite,  vient  de  succomber,  dans  sa  74®  année,  à  une  longue  et  cruelle 
maladie. 

M.  le  professeur  Stoltz  remplace,  comme  directeur  de  l’Ecole  d’accouche¬ 
ment  de  Strasbourg,  M.  le  professeur  Ehmiann,  démissionnaire. 


(  272  ) 

M.  le  minislrc  de  rinstruclion  publique  vienl  de  refuser  la  periniitalion 
de  chaire  demandée  par  la  Faculté  de  Montpellier.  La  chaire  de  clinique 
médicaie  sera  mise  au  concours. 

M.  le  docteur  U.  Laharraque  vient  d’être  nommé  chirurgien  aide-major 
dans  la  5°  légion  de  la  garde  nationale  de  Paris. 

D’après  un  tableau  publié  par  le  Moniteur,  la  population  de  la  France  en 
1847,  est  de  35,400,486.  Elle  n’était  en  1841  que  de  34,230,178.  Il  y  a  donc 
depuis  cinq  ans  une  augmentation  de  1,170,306. 

La  mort  vient  d’enlever  un  médecin  recommandable  à  plus  d’un  titre, 
M.  le  docteur  Ranque,  médecin  en  chef  de  l’hOpital  d’Orléans.  Ce  praticien, 
connu  par  des  publications  utiles,  est  mort  dans  un  Oge  assez  avancé.  Sa 
carrière  a  été  noblement  remplie. 

M.  le  docteur  Léon  Ralier,  qu’une  mission  scientifique  importante  a  tenu 
cinq  années  éloigné  de  la  capitale,  y  est  de  retour  après  avoir  visité  les 
diverses  capitales  et  les  principales  villes  de  l'Europe.  Le  but  de  sa  mis¬ 
sion  était  de  recueillir  dans  les  différents  pays  les  mesures  sanitaires  et 
d’ordre  public  propres  à  s’opposera  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  une  somme  de  10,600  francs 
pour  les  appointements  d’un  inspecteur  général  des  hospices.  .Cette  place 
est,  dit-oii,  destinée  à  M.  de  Vatteville. 

Le  nombre  des  docteurs  en  médecine  exerçant  à  Paris  est,  en  1847,  de 
1,442.  Il  était,  le  l'r  janvier  1845,  del,430.  L’augmentation  est  insignifiante. 

Le  concours  ouvert  devant  l’École  de  pharmacie  de  Paris  pour  trois  pla¬ 
ces  d’agrégés  dans  les  sections  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie ,  a 
eu  pour  résultat  la  désignation  ati  ministre,  pour  ces  places,  de  MM.  Grassi, 
Lhermite  et  Loir. 

L’empereur  du  Brésil  vient  de  nommer  chevalier  de  l’ordre  du  Christ  no¬ 
tre  honorable  confrère  M.  le  docteur  CafTe,  déjà  membre  correspondant  de 
l’Académie  impériale  de  Rio-Janeiro. 

La  Chambre  des  députés  a  voté  les  fonds  nécessaires  pour  la  création  d’un 
hôpital  militaire  thermal  à  A’ichy,  sur  le  rapport  fait  par  M.  Richond  du 
Brus,  qui ,  comme  on  sait,  est  médecin,  au  nom  de  la  commission  nommée 
par  la  Chambre. 

Les  jurys  médicaux  pour  la  réception  des  officiers  de  santé  et  les  sages- 
femmes,  déjà  prorogés  pour  un  au  l’année  dernière,  viennent,  par  une 
ordonnance  royale,  d’être  prorogés  encore  pour  un  an ,  à  partir  du  12 
avril  1847. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l'iNELDENCE  des  CHANGEMENTS  DE  CLIMAT  SODS  LE  RAPPORT 
THÉRAPEUTIQUE. 

Nous  n’avons  pas  le  dessein  de  traiter  à  fond  cet  intéressant  sujet  : 
plusieurs  volumes  y  suffiraient  à  peine.  Il  nous  suffira  d’en  parcourir, 
pour  ainsi  dire  à  tire  d’aile,  les  points  culminants,  dans  le  but  de  dé¬ 
montrer  tout  le  parti  que  la  tliérapeutique  a  le'  droit  de  se  promettre 
de  la  transplantation  des  malades  sous  des  climats  en  rapport  avec  la 
nature  de  leurs  affections.  Les  médecins  de  nos  joui's  ne  se  font  pas 
une  idée  assez  grande  des  bienfaits  de  ces  influences  ;  on  le  croirait, 
du  moins,  à  voir  le  peu  de  soucis  qu’ils  ont  de  les  rechercher  avant 
que  le  mal  qu’ils  s’évertuent  à  comliattre  ait  jeté  des  racines  trop  pro¬ 
fondes  ;  on  aura  surtout  cette  opinion  ,  si  l’on  veut  se  rappeler  à  quels 
écarts  se  sont  laissées  aller  les  notabilités  de  la  médecine,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  au  sein  de  l’Académie,  à  propos 
de  l’influence  du  climat  de  l’Algérie  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Nos 
anciens  médecins ,  il  faut  l’avouer,  en  savaient  là-dessus  beaucoup  plus 
long  ;  aussi  avaient-ils  recours  avec  les  plus  grands  avantages  aux  mi¬ 
grations  de  leurs  malades  dans  des  pays  différents. 

Les  changements  de  climat  n’agissent  guère  d’une  manière  notable 
que  sur  la  classe  des  maladies  chroniques.  Les  maladies  aiguës  ne  s’en 
trouveraient  pas  moins  bien,  si  elles  marchaient  moins  vite,  et  qu’elles 
permissent  ainsi  d’y  appliquer  ce  mode  de  traitement.  Mais,  si  leur  ra¬ 
pidité  s’oppose  à  son  efficacité,  quand  elles  existent,  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsqu’on  peut  en  saisir  les  caractères  et  qu’elles  ne  sont 
encore  qu’à  l’état  de  disposition.  Dans  cet  état ,  le  changement  de  cli¬ 
mat  intervient  avec  tout  autant  de  bonheur  que  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  :  ce  qui  agrandit,  comme  on  voit,  bien  au  delà  de  l’opinion  gé¬ 
néralement  admise,  l’action  thérapeutique  du  déplacement  des  malades. 
Ici,  nous  ne  parlerons  que  de  l’action  curative  du  climat  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques,  et  nous  bornerons  meme  nos  cousidéiMtions  à  des  ré¬ 
sultats  généraux  applicables  simultanément  à  la  masse  de  ces  affections. 
Commençons  par  énumérer  les  principaux  éléments  de  l’activité  des 
climats. 

Ce  serait  une  erreur  de  limiter  leur  empire  aux  seules  qualités  météo¬ 
rologiques  ;  non  qu’il  faille  méconnaître  le  rôle  puissant  qu’y  jouent 
des  qualités  qui ,  sans  cesse  en  action ,  nous  enveloppent  et  nous  pénè¬ 
trent.  En  effet ,  la  température  de  l’air,  la  gravité  et  l’élasticité  de  l’at- 
ro.^n-  xxxn.  7“  liv.  18 
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mosphère,  sou  aridité  ou  sa  sécheresse,  les  pluies  qui  l’imbibent  ou  qui 
s’eu  échappent ,  les  phénomènes  d’électricité  dont  elle  est  rinslrument 
et  le  théâtre,  possèdent  souvent,  outre  leur  caractère  et  leur  degré,  une 
énergie  trop  évidente  sur  rirnpressionnabililé  de  l’cconomie,  pour  ne  pas 
voir  qu’elles  ont  la  plus  large  part  à  l’influence  des  climats,  tant  dans 
l’état  physiologique  que  dans  l’état  de  maladie.  Cependant,  cet  ensem¬ 
ble  si  actif  de  (|ualitcs  sensibles  n’opère  pas  seul  dans  l’atmosphère  où 
nous  sommes  plonges.  Des  qualités,  inappréciables  jusqu’ici  autrement 
que  par  la  force  de  leur  effet,  concourent  avec  les  premières,  et  quel¬ 
quefois  parviennent,  non  p.as  précisément  à  les  détruire,  mais  à  les  domi¬ 
ner.  Il  s’agit  des  efiliives,  émanations  ou  exhalations  multiples  élevées 
incessamment,  soit  des  entrailles  de  la  terre,  soit  des  êtres  animaux 
ou  végétaux ,  doués  ou  privés  de  la  vie,  qui  s’agitent  ou  fermentent 
à  sa  surface.  Enfin  ,  un  troisième  ordre  d’impressions  non  moins  puis¬ 
santes,  non  moins  profondes,  non  moins  générales  que  les  deux  au¬ 
tres,  complète  l’arsenal  des  principes  d’activité  renfermés  dans  l’im¬ 
mense  océan  aérien.  Celles-ci  proviennent  des  produits  alimentaires 
fournis  par  les  climats,  et  dont  l’homme  et  les  animaux  font  leur  nour¬ 
riture  habituelle.  Ces  trois  classes  d’agents,  pourvus  d’une  action  propre 
à  chacun ,  concertent  leur  activité  et  convergent  en  meme  temps  sur 
l'homme.  Leur  concours  se  rencontre  sous  tous  les  climats  et  en  déter¬ 
mine  les  cffeLs  d’après  leurs  rapports  avec  le  genre  de  susceptibilité  de 
l’économ-e.  C'est  de  l’appréciation  de  ces  rapports  que  résultent  leurs 
avantages  ou  leurs  dangers,  selon  les  sujets  et  les  maladies. 

L'activité  et  la  portée  des  climats  mises  ainsi  hors  de  doute ,  oc¬ 
cupons-nous  d’en  faire  un  classement  qui  nous  serve  de  guide  dans  les 
prescriptions  thérapeuticpies  dont  ils  sont  les  instruments.  On  le  sait 
déjà ,  nous  n’avons  pas  ici  à  creuser  un  semblable  sujet  ;  nous  ne  vou¬ 
lons  autre  chose  que  saisir  d'un  coup  d’œil  les  traits  principaux  de 
leurs  caractères.  Parmi  les  climats  qui  animent  la  demeure  de  l’homme, 
il  y  en  a  cinq  surtout  auxquels  tous  les  autres  peuvent  se  l'attacher. 
Dans  les  uns  le  froid  domine;  ceux-là  offrent,  en  général,  fort  peu 
d'exhalations  ou  d’efïluvcs,  et  leur  végétation  est  pauvre  et  chétive  : 
d’autres  ont ,  au  contraire,  une  h.iute  température  ;  ce  sont  ceux  dont 
la  végétation  est  la  plus  riche,  et  ceux  d’où  s’élèvent,  par  compensa¬ 
tion,  à  certaines  époques,  les  émanations  les  plus  ten'ibles  :  une  troi¬ 
sième  classe  comprend  les  climats  secs  ;  la  quatrième,  les  climats  hu¬ 
mides  ;  la  cinquième  enfin,  des  climats  composés  à  un  degré  modéré  de 
toutes  les  qualités  des  quatre  premiers  ;  ce  sont  les  climats  tempérés. 

Chaque  système  de  climat  engendre  ses  maladies  propres,  comme  il 
produit  des  fruits  particuliers.lLesjcliinats  froids  portent  des  maladies 
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inüamniatoires  ;  les  climats  chauds,  des  maladies  bilieuses  ;  les  climats 
secs  favorisent  les  éruptions  cutanées  ;  les  climats  humides  préparent  à 
l’engorgement  passif  des  organes  ;  les  climats  tempérés  procurent  des 
états  morbides  formés  du  produit  de  tous  les  autres .  Ce  n’est  pas  que  chacun 
de  ces  climats  exclue  les  maladies  ou  les  dispositions  pathologiques  des 
climats  opposés  ;  nous  voulons  dire  que  chacun  modilie  l’économie  ani¬ 
male  dans  un  sens  plutôtquedans  unautre.  Indépendamment  de  ces  dif- 
lérences  généi’ales,  il  y  a  dans  chaque  climat  des  maladies  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  que  dans  les  climats  analogues  ;  ce  sont  les  endémies  ou  mala¬ 
dies  régionnaires,  tels  sont  le  choléra-morbus  dans  l’Inde,  la  lièvre 
jaune  des  Antilles,  le  crétinisme  dans  les  gorges  des  hautes  monta¬ 
gnes.  Ces  différences  avaient  frappé  de  temps  immémorial,  puisque, 
dès  le  temps  d’Asclépiade,  les  médecins  savaient  qu’on  ne  pouvait  pas 
traiter  de  la  meme  manière  les  mêmes  maladies  à  Athènes  ,  en  Thrace 
et  dans  l’Hellespont,  et  que  Galien  défend  les  saignées  dans  les  climats 
trop  chauds.  Zimmermann,  si  respectable  pour  les  grandes  vues  dont 
il  a  rempli  la  science  et  la  thérapeutique,  a  manqué  à  sa  sagacité  or¬ 
dinaire  eu  restreignant,  comme  il  l’a  fait,  à  de  simples  variétés  la  dif¬ 
férence  qui  sépare  les  maladies  des  climats.  Sans  doute  la  nature  suit 
partout  un  cours  uniforme  ;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’elle 
change  sou  allure  toutes  les  fois  que  les  impulsions  qui  la  poussent, 
au  lieu  d’affecter  une  direction  identique,  la  déterminent  à  prendre 
des  routes  opposées.  Enlin  ,  il  est  de  fait  que  l’action  des  climats  dé¬ 
truit  les  conséquences  organùjucs  des  climats  contraires  ;  ce  résultat 
.s’opère  même  presque  à  coup  sur  lorsque  les  impressions  acquises  n’ont 
pas  déjà  entraîné  des  désordres  irréparables.  Combien  de  phthisiques, 
ahandonnés  par  les  médecins,  ont  dû  la  conservation  de  leur  santé  à  un 
séjour  prolongé  sous  un  ciel  plus  égal  que  celui  qu’ils  habitaient!  Com¬ 
bien  de  santés  chancelantes  et  menacées  sérieusement  se  sont  rétahlies 
par  la  ti-ansplantation  dans  un  pays  plus  hospitalier  !  Combien  de  fébri¬ 
citants  menacés  d’une  mort  certaine  en  continuant  à  séjourner  dans 
une  plaine  assiégée  par  des  fièvres  délétères,  ont  vu  disparaître  leur 
fièvre  dès  qu’ils  ont  pu  se  réfugier  dans  les  montagnes  !  Appliquons 
ces  données  générales  aux  affections  chroniques  de  notre  climat. 

Les  plus  communes,  parmi  les  maladies  de  cette  classe,  sont  les  in¬ 
flammations  des  organes  profonds,  et  les  consomptions  par  suite  des 
tubercules  pulmonaires.  Les  unes  et  les  autres  paraissent  trouver  sous 
les  climats  variables  le  principe  le  plus  actif  de  leur  production.  L’air 
atmosphérique,  plus  ou  moins  imprégné  d’humidité,  incessamment  en 
butte  à  des  vicissitudes,  en  est  certainement  une  des  causes  les  plus  puis¬ 
santes.  Il  est  inutile  de  rechercher  ici  comment  elles  se  forment,  mais 


n  ne  peut  douter  de  la  grande  clficacitc  des  variations  continuelles 
de  l’atmosphère.  En  effet,  il  y  a  peu  de  maladies  chez  nous  qui  ncs’ae- 
compagncnt  de  l’irritation  d’un  ou  de  plusieurs  organes  profonds.  Pour 
peu  qu’une  méthode  vicieuse  ou  de  fâcheuses  dispositions  ne  permettent 
pas  à  ces  irritations  de  se  résoudre  promptement ,  l’organe  cutané  , 
émonctoire  principal  de  leurs  résolutions,  agacé  sans  cesse  par  les  al¬ 
ternatives  continuelles  de  chaud  et  de  froid,  d’humidité  et  de  séche¬ 
resse,  refoule  de  là  surtout  vers  les  points  irrités  la  matière  perspirable 
altérée  dans  sa  composition,  et  l’irritation  préexistante  creuse,  s’étend, 
se  renforce,  altère  enfin  les  tissus,  en  provoque  les  dégénérescences, 
suscite  en  un  mot  toute  la  série  des  désorganisations,  des  inflammations 
chroniques.  En  vain  on  a  recours  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus 
rationnels,  aux  précautions  hygicniejucs  les  mieux  entendues  ;  les  per¬ 
turbations  inévitables  de  l’air,  attisant  les  foyers  morbides,  en  neu¬ 
tralisent  les  effets  bienfaisants.  En  attendant  les  forces  baissent ,  l’em¬ 
bonpoint  disparaît,  la  coloration  se  perd,  et  si  l’on  ne  se  hâte  de 
chercher  un  milieu  plus  doux  et  plus  égal,  la  catastrophe  ne  manque 
guère  de  survenir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  le  ré¬ 
pétons,  arrivé  à  ce  degré,  il  ne  reste  qu’un  moyen  de  parer  le  coup 
mortel,  c’est  de  se  transporter  sous  un  ciel  plus  doux,  où  ce  qui  reste 
de  ressort  à  la  peau  puisse  seconder  la  réaction  des  autres  appareils 
organiques.  Voyons  maintenant  les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour 
obtenir  tout  le  bienfait  de  cette  transplantation. 

La  première,  c’est  de  ne  pass’y  décider  trop  tard,  c’est-à-dire  à  une  épo¬ 
que  trop  avancée  des  affections.  L’opération  curative  des  climats  ne  s’ef¬ 
fectue  pas  autrement  que  toutes  les  autres  opérations  curatives  :  elle  exige 
aussi  bien  que  celles-ci  un  certain  état  de  force.  Si  elles  étaient  trop  dé¬ 
labrées,  nous  n’aurions  aucune  réaction  à  attendre,  et  le  changement  de 
climat,  loin  de  ramener  la  maladie  à  de  meilleures  conditions,  en  pré¬ 
cipiterait  plutôt  le  dénoûment  fatal,  comme  le  font,  au  terme  des  ma¬ 
ladies  mortelles,  les  changements  les  moins  importants.  L’oubli  de  la 
précaution  indiquée  ici  fait  mettre  mal  à  propos  sur  le  compte  de 
cbmats ,  d’ailleurs  très  -  salubres,  beaucoup  d’issues  funestes  qui  ne 
doivent  être  imputées  qu’à  la  seule  inopportunité  du  changement.  C’est 
même  l’extiême  fréquence  de  ces  tristes  résultats  dont  nous  venons  de 
signaler  les  causes,  qui  accrédite  l’opinion,  que  les  médecins  ne  renvoient 
guère  leurs  malades  sous  un  autre  ciel,  que  pour  s’épargner  le  désagré¬ 
ment  de  les  voir  succomber  entre  leurs  mains.  S’il  peut  être  trop  lard 
pour  se  décider  à  cet  éloignement,  il  n’est  au  contraire  jamais  trop  tôt, 
dès  qu’on  a  prévu  le  danger,  on  seulement  l’extrême  difficulté  de  triom¬ 
pher  du  mal.  Plus  on  se  hâte  de  se  soustraire  aux  influences  du  climat 
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qui  entretient  ia  maladie,  et  plus  on  se  ménage  d’heureuses  chances 
en  se  rcfugiaiit  sous  un  antre  ciel.  Nous  ajoutons  que  les  bienfaits  du 
déplacement  se  font  aussi  sentir  beaucoup  plus  pi  oinptemenl. 

L’époque  du  départ  ne  mérite  pas  une  moindre  attention.  S’agit-il 
d’aller  chercher  un  climat  chaud,  disposez-vous  à  partir  dès  le  mois 
d’octobre,  lorsque  l’atmosphère,  encore  tiède  par  suite  des  longues 
chaleurs,  n’a  pas  été  troublée  par  les  vicissitudes  froides  qui  terminent 
l’automne  et  annoncent  l’hiver.  Il  y  a  à  ce  parti  un  intérêt  facile  à  ap¬ 
précier.  La  plupart  des  maladies  chroniques,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
déjà  arrivées  à  leur  dernière  période ,  s’amendent  et  se  guérissent  en 
apparence  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’égalité  relative  de  l’été. 
Cette  amélioration  peut  en  imposer  souvent  aux  malades  et  quelquefois 
même  aux  médecins  :  les  uns  et  les  autres  se  bercent  pendant  cet  inter¬ 
valle  de  l’espoir  de  toucher  h  la  résolution  définitive  des  symptômes  pré¬ 
cédents.  Vain  espoir;  dès  le  retour  des  premiers  froids,  ils  se  renou¬ 
vellent  et  renouent  la  chaîne  fatale  qui  n’avait  été  interrompue  que 
pour  un  temps.  Dans  ces  circonstances,  la  reti-aite  des  malades  sous  Ic.s 
climats  chauds  continue  un  bien-être  en  prolongeant  l’action  des  causes 
atmosphériques  dont  ce  bien-être  était  la  suite.  Mais  il  faut  faire  re¬ 
traite  avant  les  premiers  froids  ;  il  serait  dangereux  de  se  déplacer  pour 
se  rendre  sous  un  ciel  plus  doux,  lors(pie  la  chaleur  naturelle  à  ces 
sortes  de  climats  règne  avec  une  trop  grande  intensité.  Ce  qu’il  faut  fuir 
ici,  ce  sont  les  excès,  et  si  l’on  doit  retirer  ces  malades  des  milieux  où  le 
froid  est  .si  contraire,  il  ne  faut  pas  moins  leur  recommander  d’éviter 
les  saisons  on  la  chaleur  s’élève  à  un  trop  haut  degré.  Le  mois  d’octobre 
est  ainsi  le  meilleur  moment  pour  leur  faire  gagner  les  contrées  du  Midi. 
L’instant  de  la  transplantation  n’est  plus  le  même,  on  le  conçoit,  s’il 
s’agit  d'échapper  à  un  climat  chaud.  Alors,  c’est  le  mois  de  mai  qui  doit 
donner  le  signal  de  la  retraite,  sans  attendre  que  le  retour  des  chaleurs 
vienne  raviver  des  symptômes  palliés  par  le  froid. 

Convient-il  de  se  fixer  à  demeure  dans  les  climats  dont  on  s’est  bien 
trouvé,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  n’y  faire  qu’un  séjour  temporaire?  Ceci 
exige  une  distinction.  Si  l’on  pouvait  trouver  un  climat  qui  conservât 
toute  ranuée  les  cireonstances  heureuses  si  désirables  pour  les  malades, 
certes ,  il  n’y  aurait  pas  à  hésiter,  le  mieux  serait  de  s’y  fixer.  Mais 
ces  sortes  de  climats  sont  les  plus  rares,  et  il  faut  d’ailleurs  aller  en 
chercher  en  général  pai'  de  très-longs  voyages.  Dans  la  plupart,  au  con¬ 
traire,  une  saison  détruit  ce  que  l’autre  édifie  ;  aussi  disons-nous  que, 
sauf  des  exceptions  très-rares  en  Europe,  les  malades  doivent  s’accom¬ 
moder  aux  vicissitudes  des  régions  qu’ils  peuvent  habiter  ;  en  d’autres 
terme.s.  ils  doivent,  quand  ils  se  trouvent  bien  de  la  chaleur,  quitter 
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leurs  foyers  pondant  l’hiver,  pour  venir  s’y  rasseoir  pendant  l’été  ;  et 
quand  ils  ont  besoin  de  l’air  froid,  abandonner  leur  pays  en  été,  pour  y 
retourner  en  hiver.  Nous  avons  déjà  dit  à  quelle  époque  ils  devaient 
en  sortir,  lorsqu’ils  exigent  de  la  chaleur  ;  il  nous  reste  à  dire  quand 
ils  doivent  y  rentrer. 

Cette  précaution  n’est  pas  moins  importante  que  l’autre,  s’ils  ne  veu¬ 
lent  perdre  le  bénéfice  de  leur  déplacement  hivernal.  La  rentrée  des 
malades  ne  doit  pas  être  trop  précoce.  Elle  sera  réglée  par  la  tempé¬ 
rature  de  leur  patrie  respective.  Or,  dans  le  nord  de  la  France,  à  par¬ 
tir  de  la  Loire,  les  printemps  sont  remplis  de  coups  de  vents,  de  pluies 
froides  et  de  rafales  qui  entretiennent  des  vicissitudes  continuelles.  Telle 
est  la  force  et  la  durée  de  ces  alternatives,  que,  du  matin  au  soir,  le 
thermomètre  parcourt  moyennement  quinze  à  vingt  degrés,  ce  qui  ex¬ 
pose  à  des  répercussions  brusques  des  mouvements  de  la  circonférence 
au  centre,  et  fait  pa.sser  sans  transition,  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  d’une  sensation  très-vive  de  froid  à  l’impression  d’une 
assez  forte  chaleur.  Quant  à  leur  pei'sistancc,  elle  n’est  pas  moins  exces¬ 
sive  que  leur  intensité,  puisqu’elles  commencent  h  la  fin  de  février, 
s’accroissent  au  mois  de  mars  et  se  soutiennent  encore  avec  force  jus¬ 
qu’à  la  fin  d’avril.  Tant  qu’elles  régnent,  il  y  aurait  imprudence  à  s’y 
exposer  ;  aussi  ne  conseillons-nous  pas  à  nos  malades  de  rejoindre  leurs 
pénates  avant  le  mois  de  mai. 

Du  reste ,  la  France  offre  un  grand  nombre  de  localités  où  se  ren¬ 
contre  le  concours  des  causes  les  plus  favorables  à  rhivernalion  des 
malades  à  qui  on  recommande  un  hiver  doux  et  égal.  Ce  sont  certaine¬ 
ment  toutes  les  régions  de  la  basse  Provence  baignées  par  la  Méditer¬ 
ranée,  à  partir  de  Toulon  jusqu’à  Nice  ;  toutes  celles  qui,  dans  la  di¬ 
rection  de  l’ouest ,  se  prolongent  sur  les  bords  de  la  luêine  mer,  depuis 
Montpellier  jusqu’à  l’Espagne  ;  enfin,  un  peu  plus  loin  dans  les  terres, 
Avignon,  Draguignan,  et  plus  en  deçà,  Pau.  A  ces  divers  pays,  qui 
jouissent  tous  à  des  dégrés  différents  d’un  hiver  doux  et  égal ,  il  faut 
joindre  le  climat  d’Alger,  où  le  thermomètre  ne  descend  presque  jamais 
au  degré  de  glace,  où  il  ne  tombe  que  fort  rarement  de  la  neige,  et  où 
les  transitions  de  l’automne  à  l’hiver  et  celles  de  l’hiver  au  printemps 
sont  si  douces  et  si  ménagées,  qu’on  les  croirait  sans  peine  une  seide  et 
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DE  l’dSAGE  THÉRAPEtJTIQÜE  DE  CERTAINES  PRÉPARATIONS  MERCDRIELLES, 

EMPLOYÉES  COMME  AGENT  SPÉCIFIQDE  DANS  LES  BIALADIES  DE  LA  PEAU 

ET  DANS  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES, 

Par  le  üocleiir  Gibert,  médecin  de  ITiôpilal  Sainl-Louis. 

On  sait  que  le  remède  spécifique  par  excellence  de  la  syphilis,  le 
mercure,  employé  par  des  empiriques  ,  et  plus  tard  par  de  savants 
médecins,  sous  la  forme  d’onguent,  de  cérat,  d’emplâtre,  et,  par  con¬ 
séquent,  à  l’extérieur,  avait  été  emprunté  aux  anciennes  formules  ara¬ 
biques,  dans  lesquelles  certains  topiques  mercuriels  étaient  regardés 
comme  efficaces  contre  diverses  éruptions  chroniques.  C’est  donc, 
comme  l’a  dit  avec  raison  Lorry,  au  traitement  des  maladies  de  la  peau 
qu’a  été  empruntée  la  médication  spécifique  de  la  maladie  vénérienne, 
qui  se  montre  fréquemment,  en  effet,  sous  la  forme  d’éruption. 

De  nos  jours  encore,  il  est  facile  de  constater  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  de  la  peau  l’cfiicacité  de  certains  topiques  mercuriels 
qui,  depuis  le  quinzième  siècle  jusqu’à  notre  époque,  sont  souvent  de¬ 
venus,  entre  les  mains  d’empiriques  et  de  charlatans,  une  sorte  de  pa¬ 
nacée  guérissant  parfois  le  malade,  mais  faisant  surtout  avec  facilité  la 
fortune  du  médecin.  Ainsi,  dans  les  premières  années  du  seizième  siè¬ 
cle,  le  fameux  cérat  mercuriel  de  Béranger,  de  Carpi  et  de  Jean  de 
Vigo,  et,  à  notre  époque,  la  quintessence  antipsorique  de  Mettem- 
berg,  la  pommade  citrine,  ou  l’onguent  citrin  déguisé  de  quelques 
pharmaciens. 

Nous  dirons  quelques  mots  de  ceux  de  ces  topiques  mercuriels  dont 
nous  avons  été  le  plus  souvent  à  même  de  constater  les  effets. 

Dans  la  maladie  de  la  peau,  la  plus  commune  et  la  plus  simple,  la 
gale,  maladie  qui,  comme  on  le  sait  aujourd’hui  de  science  certaine, 
est  une  affection  purement  locale,  et  qui  guérit  sûrement  par  l’emploi 
de  simples  topiques  (  en  sorte  que  les  gales  rentrées  ou  répercutées,  les 
gales  spontanées,  les  gales  épidémiques  sont  réduites  à  néant,  et  ne 
doivent  plus  être  regardées  que  comme  des  faits  cliniques  mal  inter¬ 
prétés)  ;  dans  la  gale,  dis-je,  le  mode  de  traitement  le  plus  usité  dans 
nos  officines  est  celui  qui  consiste  dans  l’usage  des  frictions  avec  la 
pommade  citrine  du  Codex.  Ce  traitement,  cependant,  qui  a  été  égale¬ 
ment  appliqué  à  diverses  affections  dartreuses,  telles  que  le  pityria¬ 
sis,  ou  dai'tre  furfuracée  volante  d’Alibert  ;  le  psoriasis,  ou  dartre 
furfuracée  arrondie  ;  Veczêma,  ou  dartre  squammeuse  humide,  est 
loin  de  constituer  une  médication  sûre  et  exempte  de  tout  danger. 

Pour  ne  parler  que  du  plus  ordinaire,  mais  en  même  teihjis  du  jiltis 
douloureux  et  du  plus  incommode  de  ces  accidents,  nous  citerons  là  sâ- 
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livation ,  que  nous  avons  observée  bien  des  fois  chez  des  gens  du 
peuple,  auxquels,  dans  certaines  ofTicines,  on  avait  délivré  sans  or¬ 
donnance  de  médecin,  de  la  pommade  ritn'ne  pour  combattre  la 

gale- 

Or,  il  suffît  d’un  petit  nombre  de  frictions  chez  certains  sujets  pour 
déterminer  une  salivation  abondante,  avec  formation  d’apbtbes  mercu- 
curielles  ulcérées  et  fétides  sur  la  muqueuse  buccale,  état  qui  constitue 
une  véritable  maladie  de  quinze  jours  à  trois  semaines  de  durée.  On  a 
conseillé  un  grand  nombre  de  remèdes  pour  combattre  la  gale,  et,  en 
dernier  lieu  ,  la  staphisaigre.  La  semence  de  staphisaigre  (  delphi¬ 
nium  staphisagria  )  contient  un  principe  âcre,  amer,  bridant  au 
goût,  dont  l’action  destructive  des  insectes  parasites  était  connue  de¬ 
puis  longtemps,  lorsqu’on  1811,  M.  Ilanque,  d’Orléans,  préconisa  la 
pommade  préparée  avec  ces  semences  en  poudre  et  l’axonge  comme  to¬ 
pique  antipsorique.  Il  y  a  trois  ans  environ,  à  l’imitation  de  M.  Scoutte- 
ten ,  qui  traitait  ainsi  les  militaires  galeux  à  Metz,  nous  avons  fait  quel¬ 
ques  expériences  avec  un  vinaigre  de  staphisaigre,  qui  guérissait  en 
effet  la  gale  ;  mais,  selon  nous,  moins  sûrement  et  moins  prompte¬ 
ment  que  la  pommade  sulfuro-alcaline  de  l’bôpilal  Saint-Louis.  A  la  fin 
de  riiiver  dernier,  à  l’occasion  d’essais  tentés  par  un  ancien  élève  de 
cet  hôpital,  le  docteur  Bourguignon,  nous  fîmes  usage,  de  notre  côté, 
delà  pommade,  et  surtout  de  la  teinture  alcoolique  de  staphisaigre, 
qui  nous  donna  de  fort  bons  résultats,  mais  toujours  moins  constants 
et  moins  économiques  que  le  traitement  vulgaire.  A  plus  forte  raison 
dûmes-nous  renoncer  à  la  pommade  préparée  avec  la  delphine,  al¬ 
caloïde  végétal  extrait  de  la  semence  de  staphisaigre,  qui  revenait  à 
lin  prix  trop  élevé. 

Quant  à  la  pommade  citrine  du  Codex,  quelque  prompt,  facile  et 
économique  que  soit  ce  mode  de  ti'aitement,  la  salivation  qu’elle 
provoque  si  facilement  est  un  accident  qui  nous  fait  redouter  son  em¬ 
ploi,  Cette  pommade,  en  outre,  lorsqu’elle  est  appliquée  aux  affections 
dartreuscs  inflammatoires,  telles  que  Yeczéma  rubrum  et  le  pity¬ 
riasis  ,  peut  déterminer  une  vive  irritation  des  téguments  et  aggraver 
le  mal.  C’est  sans  doute  pour  éviter  ce  doulde  inconvénient  qu’un 
pharmacien  de  Paris  a  imaginé  d'étendre  d’une  assez  forte  proportion 
d’axonge  (  5  à  6  ou  7  parties)  la  pommade  citrine  du  Codex,  qui,  avec 
cette  modification,  est  vendue  dans  une  officine  bien  connue,  sous  le 
nom  de  pommade  spécifique  contre  les  maladies  de  la  peau.  Cette  pom¬ 
made  citrine  modifiée  est  en  effet  un  topique  résolutif  assez  efficace , 
quoiqu’elle  échoue  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ainsi  que  tous  les  au- 
tj-ei  agents  spécifiques  employés  contre  les  dartres,  et  qu’elle  constitue 


d’ailleurs  un  mode  de  traitement  insuffisant  daas  une  classe  de  mala¬ 
dies  où  il  faut  presque  toujours  lutter  contre  une  diathèse,  c’est-à- 
dire  contre  une  disposition  morbide  de  l’économie  tout  entière.  Toute¬ 
fois,  nous  devons  dùe  que  chez  plusieurs  malades  nous  avons  en  re¬ 
cours  nous-raême  à  celte  pommade  pour  résoudre  le  pityriasis,  le 
lichen,  et  même  le  psoriasis.  Mais  toujours,  ou  presque  toujours, 
nous  avons  joint  le  régime  et  une  médication  générale  à  la  médication 
topique.  Nous  avons  aussi  fréquemment  employé  avec  avantage  la 
pommade  au  précipité  blanc  et  la  pommade  au  protoiodure  de 
mercure. 

On  sait  qu’il  existe  dans  les  pharmacies  plusieurs  sortes  de  précipité 
blanc,  et  que  quelques  chimistes  même  les  confondent  avec  le  calomel. 
Cependant  Voxychlorure  ammoniacal  du  Codex,  qui  est  celui  que 
nous  employons  ordinairement,  paraît  contenir  le  mercure  à  l’état  de 
deutoxyde,  mais  il  a  été  quelquefois  remplacé  dans  les  pharmacies  par 
un  mélange  de  calomel  et  de  sublimé  corrosif. 

L’oxychlorure  ammoniacal  de  mercure ,  combiné  à  l’axonge  , 
dans  une  proportion  qui  varie  d’un  trentième  à  un  quinzième,  est  un 
résolutif  très-efficace  de  certaines  dartres  pustuleuses  du  genre  acné, 
telles  que  \acne  sebacea,  la  couperose,  la  mentagre.  Dans  cette  der¬ 
nière,  toutefois,  nous  regardons  comme  un  topique  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  encore  ['onguent  digestif  du  Codex.  Noos  avons  fait  un  fréquent 
usage  de  cette  pommade  mercurielle  pour  le  pansement  des  syphilides 
pustuleuses  ulcérées  des  enfants  en  bas  âge,  et  nous  ne  l’avons  jamais 
vue  déterminer  de  salivation.  11  en  est  de  même  de  la  pommade  an 
protoiodure  de  mercure,  plus  active  et  plus  irritante  que  la  précé¬ 
dente,  qui  agit  comme  résolutif  énergique  dans  les  affections  squam- 
meuses  de  la  peau,  et  qui  se  montre  encore  plus  efficace  dans  les  sy¬ 
philides  tuberculeuses  et  squammeuses. 

Mais  pour  ne  rien  dire  ici  du  nitrate  acide  de  mercure,  qui  n’agit 
que  comme  cathérétique  ou  caustique,  et  nullement  comme  remède  spé¬ 
cifique,  la  préparation  mercurielle  dont  nous  faisons  le  plus  souvent 
usage  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  et  qui  était  tombée  en 
désuétude  à  l’hopilal  Saint-Louis  lorsque  nous  en  avons  repris  l’emploi 
dans  nos  salles  et  en  ville,  c’est  la  solution  du  deutochlorure  de  mer- 
cime,  connue  sous  le  nom  d’eau  rouge  de  l’hôpital  Saint- Louis,  Cepen¬ 
dant,  nous  avons  cru  devoir  en  modifier  la  formule,  qui,  comme  celle 
de  la  pommade  cilrine,  nous  a  paru  trop  chargée,  et  la  liqueur  dont 
nous  faisons  un  usage  pour  ainsi  dire  journalier  ne  contient  qu’un  à  9 
grammes  de  sublimé  pour  500  grammes  d’eau  distillée. 

C’est  un  excellent  topique  dessiccatif  delà  peau  rougic  et  excoriée  par 


V eczéma  chronic|ue  ;  c’est  im  très-bon  résolutif  des  taches  rouges  et  pus¬ 
tuleuses  de  la  couperose,  des  papules  prurigineuses  du  lichen  chro¬ 
nique,  bien  préférable  assurément  à  l’usage  des  bains  de  sublimé, 
dans  lesquels  la  solution  imparfaite,  et  avec  décomposition  du  sel  mcr- 
euriel,  n’offre  plus  qu’un  agent  infidèle,  et  le  plus  souvent  inenicace. 

Le  nom  d’ertî/  rouge,  donné  à  cette  liqueur,  vient  de  la  coloration 
étrangère  qu’on  lui  donne,  tant  pour  déguiser  le  remède  que  pour  évi¬ 
ter  qu’il  ne  soit  pris  par  niégardeà  l’intérieur  (1).  Nous  avons  eu  ainsi 
à  traiter  dans  nos  salles  une  malade  affectée  de  bubon  syphiliti(|ue,  et 
qui  avala  par  erreur  la  presque  totalité  d’une  fiole  contenant  une  solu¬ 
tion  caustique  de  sublime  (  1  gramme  sur  30  d’eau  distillée),  destinée 
à  la  cautérisation  des  téguments  excoriés  ]>ar  l’apposition  d’un  vésica¬ 
toire  a  la  surface  du  bubon.  Heureusement  rempoisonnement  n’eut  pas 
de  suites  fAcheuscs,  grAec  à  des  vomissements  sidiits  et  répétés,  et  à 
l’usage  prompt  et  abondant  de  l’eau  albumincu.se.  L’eau  rouge,  for¬ 
mulée  comme  nous  l’avons  dit,  l’emplace  avantageusement  la  fameuse 
quintessence  antipsorique  de  Mettemberg,  qui  n’était  aussi  qu’une  so¬ 
lution  de  sublimé. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  au  commencement  de  cette  note,  le  mer¬ 
cure  n’était  employé  qu’à  l’extérieur,  dans  le  premier  siècle  qui  vit  la 
syphilis  se  produire  sur  la  scène  pathologique.  Le  savant  Leoniceno 
(.1 497)  regardait  la  syphilis,  qu’il  appelait  le  tnal  français ,  comme 
une  maladie  de  la  peau,  engendrée  par  la  corruption  des  humeurs  et 
due  en  premier  lieu  h  des  influences  météorologiques  ;  Gaspard  Torella, 
médecin  du  pape  Alexandre  VI,  opposait  à  ce  mal  les  bains  de  vapeurs, 
un  régime  sobre,  des  pilules  purgatives  ;  Sébastien  d’A(|uila  hésitait  en¬ 
tre  la  méthode  prétendue  rationnelle  qui,  conformément  aux  traditions 
du  galénisme,  prescrivait  le  régime,  les  bains,  la  saignée,  les  évacuants, 
et  la  méthode  empirique  des  onctions;  mais  Jean  de  Vigb,  médecin 
du  pape  Jules  II,  se  séparant  hardiment  des  médecins  qui  croyaient  dé¬ 
roger  au  respect  qu’on  devait  avoir  pour  les  traditions  classiques,  en 
adoptant  une  thérapeutique  nouvelle  et  qui  ne  s’appliquait  qu’à  l’ex¬ 
térieur,  déclara  que  le  mal  vénérien  étant  une  maladie  nouvelle,  il  était 
rationnel  d’y  opposer  un  remède  nouveau  ;  que,  d’ailleurs,  l’expérience 
avait  déjà  prouvé  l’inutilité  des  méthodes  ordinaires  ;  enfin,  (|u’nn  seul 
traitement  se  montrait  sfir  et  efficace,  c’était  l’emploi  des  onctions 
mercurielles  poussées  jusqu’à  la  salivation. 

Il  est  pourtant  encore  aujourd’hui  des  médecins  qui  méconnaissent  la 

(G  On  sait  qu’un  enipoisonnemcnl  récent  a  eu  lieu  ilaus  les  salles  d’un 
hôpital  niiiilaire  par  suite  de  l'administration  d'une  Ilote  de  laudanum  que 
la  couleur  du  liquide  avait  fait  prendre  pour  une  dose  de  sirop  sudorifique. 


nouveauté  et  la  spécificité  de  la  maladie  vénérienne,  et  qui  voudraient 
ramener  le  traitement  de  cette  maladie  à  des  règles  prétendues  ration¬ 
nelles.  Parmi  les  causes  qui  explKiuent  cette  dissidence  d’opinions,  j’en 
ai  signalé  deux  qui  ont,  selon  moi,  une  haute  importance  pratique.  La 
première,  c’est  le  défaut  d’une  connaissance  assez  exacte  et  assez  ap¬ 
profondie  de  la  pathologie  cutanée  spéciale,  d’où  résulte  un  certain 
vague  et  un  certain  embarras  dans  le  diagnostic  des  syphilides,  en 
même  temps  que  ce  défaut  peut  laisser  geriuer  des  opinions  aussi  peu 
fondées  (jne  eelle,  par  exemple,  qui  consiste  à  regarder  la  syphilis 
comme  une  dégénérescence  de  la  lèpre,  opinion  qui  a  encore  été  repro 
duite  tout  récemment  au  sujet  de  la  pellagre,  et  qui  prouve  seulement 
que  les  médecins  qui  l’ont  émise  n'ont  jamais  été  à  même  d’étudier  sur 
le  vivant  les  caractères  de  la  lèpre. 

Une  seconde  source  de  diüicultés  et  d’erreurs,  c’est  l’cxistcncc,  bien 
connue  des  anciens,  de  phénomènes  morbides,  tant  locaux  que  géné¬ 
raux,  qui  peuvent  simuler,  soit  les  symptômes pn'miti/s,  soit  les  sym¬ 
ptômes  consécutifs  de  la  syphilis,  et  cpi’à  cause  de  cela  quelques  méde¬ 
cins  de  notre  époque  ont  cherché  à  clas.scr  et  «à  étudier  à  part,  sons  le 
nom  de  pseudo-syphilis  :  ainsi,  les  écoulements  des  deux  sexes,  indi¬ 
qués  déjà  dans  la  Bible,  et  que  l’on  a  confondus  avec  les  écoulements 
réellement  vénériens  ;  ainsi,  les  excoriations  aphtheuses,  herpétiques, 
eczémateuses  ;  les  ulcérations  inflammatoires  des  parties  génitales,  que 
l’on  a  confondues  avec  des  chancres  ;  les  engorgements  glandulaires, 
soit  inflammatoires,  soit  scrofuleux,  que  l’on  a  confondus  avec  le  bu¬ 
bon  vénérien;  d’aiiü-e  part,  les  aj)hlhes  buccales  et  gutturales,  les  érup¬ 
tions  dartreuses,  scrofuleuses,  cachectiques  diverses,  que  l’on  a  con¬ 
fondues  avec  les  syphilides,  et  qui,  dans  certains  cas,  en  effet,  s’en  rap¬ 
prochent  beaucoup  pour  le  siège,  la  forme,  la  couleur  et  l’aspect. 

Il  faut  reconnaître  que  le  praticien  le  plus  habile  et  le  plus  expéri¬ 
menté  ne  peut  pas  toujours  se  regarder  comme  à  l’abri  de  ce  genre  de 
difficultés,  et  alors  on  a  proposé,  selon  moi  avec  raison,  de  se  servir 
du  mercure  comme  d’une  pieive  de  touche,  conformément  à  cet  adage 
thérapeutique  dont  la  valeur  ne  saurait  être  contestée  que  par  des  sa¬ 
vants  réfractaires  aux  dures  leçons  de  l’expérience  :  «  A  juvantibus. 
et  Icedentibus  fitindicatio.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  onctions  mercurielles,  bientôt  adoptées  comme 
méthode  thérapeutique  générale  de  la  maladie  vénérienne,  avaient 
trop  souvent  des  inconvénients  graves  pour  qu’on  ne  dut  pas  chercher 
à  les  remplacer,  soit  par  un  autre  mode  d’administration  du  remède 
spécifique,  soit  même  par  un  autre  genre  de  médication  ;  et  c’est  ce  qui 
explique  les  e-isais  nombreux  et  divers  faits  dans  cette  voie,  depuis  l’in- 


ti’oduction  de  la  médication  sudorifique  au  seizième  siècle,  jusqu’à  celle 
de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  préconisé  de  nos  jours  comme  nou¬ 
veau  spécifique  de  la  syphilis. 

En  présence  des  nombreuses  expériences  faites  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  par  51.  Bielt,  expérienees  dont  j’ai  moi-même  été  le  témoin  il  y 
a  plus  de  vingt  ans  ;  de  celles  tentées  plus  tard  dans  le  même  hôpital 
par  M.  Lugol ,  et  d’ailleurs  consécutives  à  celles  de  Coindet,  de  Ge¬ 
nève,  dont  les  premiers  essais  thérapeutiques  sur  l’iode  remontent  à 
1821;  en  présence  des  essais  cliniques  de  Brera  (1822),  de  M.  Richond 
(1824),  de  feu  Cullerier  neveu,  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  et 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  il  serait  difficile  d’attribuer  exclusive¬ 
ment  à  un  seul  homme  l’invention  thérapeutique  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  juste,  toutefois,  de  signaler  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  le  premier  travail  de  51.  Ricord  sur  l’iodure  de  fer  (1837),  et 
surtout  l’importante  leçon  clinique  du  docteur  Wallace  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  vérole  constitutionnelle  par  l’iodnre  de  potassium,  publié 
en  1836. 

Peut-être  me  permettra-t-ou  aussi  de  mentionner  la  part  que  je  puis 
revendiquer  moi-même  pour  l’introduction  du  sirop  de  deutoiodure 
ioduré  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  médicament  précieux,  sur 
l’efficacité,  la  sûreté  et  l’innocuité  duquel  j’ai  publié  de  nombreuses  et 
importantes  observations  cliniques.  Je  pourrais  au  besoin  invoquer  ici 
le  témoignage  d’un  praticien  expérimenté,  51.  le  docteur  Lagneau,  sous 
les  yeux  duquel,  à  cette  époque,  j’ai  fait  passer  plusieurs  exemples  de 
guérison  remarquable,  empiuntés  à  tous  les  âges,  à  tous  les  sexes  et  à 
tous  les  degrés  de  la  syphilis  ;  car  ce  médicament  est  exempt  de  tous 
les  inconvénients  que  présentent  les  sirops  mercuriels  connus  jusqu’à  ce 
jour(l). 

5Iais  pour  résumer  en  peu  de  mots  mon  opinion  sur  la  question  thé¬ 
rapeutique  de  la  syphilis,  opinion  qui  me  paraît  concorder  avec  les 
progrès  les  plus  récents  qui  ont  signalé  cette  branche  de  l’art,  je  me 
borner.ii  à  émettre  les  propositions  suivantes  : 

1"  La  blennoirhagie  est  un  symptôme  primitif  ti’op  équivoque 
pour  motiver  l'emploi  d’un  traitement  mercuriel,  surtout  quand  on  ob¬ 
serve  que  ce  traitement  est  sans  aucune  influence  sur  la  marche  de  l’é¬ 
coulement. 

2“  Les  antres  phénomènes  primitifs,  et  notamment  le  chancre,  doi¬ 
vent  être,  dès  qu’on  le  peut,  arrêtés  et  détruits  par  la  cautéri.sation, 

;i}  Voir  te  travail  que  j’ai  publié  sur  le  sirop  de  ileutoimlnre  ioduré  dans 
le  numéro  de  juin  IMi  du  BuJMin  de  thérapeutkpu. 


.  28»  ; 

sauf  à  faire  ensuite  un  traitement  mercuriel  ou  spécifique  dont  toutefois 
les  effets  préservatifs  ne  peuvent  être  regardés  comme  absolument 
constants. 

3°  Dans  la  syphilis  consécutive,  les  mercuriaux  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  se  disputent  une  prééminence  qui  devient  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncée  pour  le  second  médicament  à  mesure  que  les  symptômes  annon¬ 
cent  une  action  plus  pénétrante  et  plus  profonde  du  virus.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  la  médication  spécifique  est  la  seule  qui  puisse  inspirer  une 
juste  confiance. 

Celle  que  je  préfère  pour  ma  part  est  la  méthode  mixte  qui  consiste 
dans  l’emploi  du  sirop  de  deutoiodure  ioduré ,  médicament  où  le 
biiodure  de  mercure  est  combiné  à  l’iodure  de  potassium  en  excès. 

Je  pourrais  citer  aujourd’hui  un  nombre  d’observations  considérable 
à  l’appui  de  cette  préférence  ;  qu’on  me  permette  du  moins  de  mention¬ 
ner,  en  peu  de  mots,  un  fait  récent  qui  a  l’avantage  d’offrir  en  outre 
un  nouvel  exemple  de  l’apparition  des  symptômes  secondaires  un 
grand  nombre  d’années  écoulées  après  les  symptômes  primitifs,  et 
de  la  contagion  exceptionnelle  de  ces  accidents  consécutifs  dans  les 
liens  du  mariage,  points  tiès-importants  de  l’histoire  de  la  syphilis,  et 
contestés  de  nos  jours  par  un  homme  éminent  et  bien  apte  d’ailleurs  à 
faire  autorité  dans  la  matière. 

M.  ***,  âgé  de  quarante  ans,  marié,  père  d’une  fille  de  quinze  ans, 
bien  portante,  et  paraissant  doué  lui-même  d’une  santé  robuste,  vint 
me  consulter  en  décembre  1845  pour  une  éruption  dont  il  ignorait  la 
nature,  et  qui  datait  d’environ  six  semaines  à  deux  mois. 

Le  front,  le  cuir  chevelu,  certains  points  du  tronc,  les  membres  pré¬ 
sentaient  des  saillies  lenticulaires,  cuivrées,  un  peu  violacées,  légère¬ 
ment  furfuracées,  larges,  nombreuses,  accompagnées  de  douleuis  dans 
les  membres,  assez  vives  parfois  pour  troubler  le  sommeil,  et  surtout 
entraînant  après  elles,  dans  certains  moments,  une  sorte  de  demi-im¬ 
potence  qui  faisait  redouter  au  malade  un  commencement  de  paralysie. 
Je  n’hésitai  pas  à  déclaier,  au  grand  étonnement  de  M.  ***,  que  cette 
éruption  était  vénérienne. 

Voici  alors  les  renseignements  que  j’obtins  sur  ses  antécédents  ;  il 
avait  contracté  à  Paris,  en  1827,  des  chancres  primitifs,  auxquels  le 
baron  Dubois  avait  cru  devoir  opposer  un  traitement  par  les  onctions 
mercurielles.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  salivation  s’était  déclarée,  et 
depuis  lors  on  avait  cessé  tout  traitement  spécifique.  Les  chancres 
avaient  guéri,  et  M.  ***  n’avait  plus  songé  à  sa  maladie,  quoiqu’il  lût 
resté  sujet  à  de  petites  excoriations  passagères  de  la  face  interne  du 
prépuce.  Marié  en  1830,  lui,  sa  femme  et  ses 'enfants  avaient  toujours 
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joui  d’une  bonne  sauté,  lorsqn’en  octobre  1845,  c’est-à-dii'e  diæ-ftuit 
ans  écoulés  depuis  la  syphilis  primitive,  s’clait  déclarée  l’éruption  ac¬ 
tuelle,  apres  avoir  été  précédée  de  maux  de  tète  Ircs-violenls  et  de 
mouvements  fébriles  qu’on  avait  combattus  par  un  régime  antiphlo¬ 
gistique  très-actif,  ces  accidents  ayant  été  regardes  comme  des  indices 
d’une  violente  fluxion  encéphalique. 

Je  prescrivis  à  M.  ***  le  sirop  de  deuloiodure  induré,  et  bientôt  son 
épouse,  ayant  présenté  une  éruption  analogue  à  la  sienne,  elle  fut 
soumise  au  même  traitement.  Eu  moins  d’un  mois  chez  tous  deux  la 
guérison  était  complète,  comme  j’ai  pu  le  constater  de  nouveau  plu¬ 
sieurs  mois  plus  tard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’iodure  de  potassium,  le  protoiodure  de  mer¬ 
cure,  la  solution  de  sublimé,  tant  préconisée  par  Wan  Swiéten,  voilà 
autant  de  médications  spécifiques  qu’on  peut  également  opposer  à  la 
syphilis,  et  (|ui  offrent  tour  à  tour,  suivant  les  cas  et  suivant  les  sujets, 
de  précieuses  ressources  au  praticien ,  car  l’ime  d’elles  peut  réussir  là 
même  où  l’autre  a  échoué, 

J.orsque  l’on  considère  les  succès  do  ces  médications  spécifiques,  pres¬ 
que  toutes  empiriques,  en  opposition  avec  l’inlidélité,  les  lenteurs, 
l’ineonstance  des  médications  prétendues  rationnelles,  qui  deviennent 
notre  seule  ressource  contre  les  maladies  où  les  spécifiques  nous  man- 
(juent,  on  ne  peut  s’empêcher  de  partager  l’enthousiasme  de  Sydenham 
pour  le  l.iudamim;  de  Torti,  pour  le  quinquina  ;  de  Wan  Swiéten, 
pour  la  solution  de  sublimé  corrosif;  de  Lorry,  pour  les  eaux  thermales 
sulfureuses,  et  surtout  de  rendre  hommage  h  la  précieuse  découverte 
de  Jenner,  dotant  l’humanité  des  bienfaits  préservatifs  de  la  vaccine. 

Mettez  donc  en  opposition  de  pareils  résultats  avec  ces  systèmes 
prétendus  rationnels,  (jui  ont  tour  à  tour  donné  de  la  vogue  à  la  médi¬ 
cation  jourgafi’i-e,  à  la  médication  a/féranfe,  à  la  médication  anti¬ 
phlogistique  ,  et  qui,  de  nos  jours,  cherchent  laborieusement  à  s’étayer 
des  recherches  nécro.scopiipies,  chiuiiipies,  microscopiques,  recherches 
curieuses  pour  le  savant  sans  doute,  précieuses  comme  éléments  pour  la 
science,  mais  (|ui  doivent  toujours  céder  le  pas  à  l’observation  clinique 
ordinaire,  et  ne  peuvent  être  adoptées  dans  leurs  conséquences  d’ap¬ 
plication  pratique  ipie  lorsque  ces  conséquences  viennent  concorder  avec 
l’expérience  commune. 

C’est  ainsi  (|ue,  dans  la  spécialité  qui  fait  l’objet  habituel  de  nos 
études,  la  constatation  microscopique  de  racarii.?  delà  gale  et  du  myco- 
derme  de  la  teigne,  n’ont  fait  que  confirmer  les  données  cliniques  cl 
thérapeutiques  déjà  acquises  à  la  science  par  l’observation  ordinaire. 
Mais  ceux  qui  veulent  partir  de  là  pour  fonder  une  étiologie  et  une 


thérapeutique  prétendues  rationnelles  de  toute  la  pathologie  cutanée,  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  des  rêveurs  ou  des  charlatans. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  mes  remarques  pour  le  présent,  et  je 
terminerai  en  établissant  en  principe  que  l’objet  principal  des  efforts 
du  thérapeutiste  doit  toujours  être  la  recherche  des  remèdes  spéci¬ 
fiques.  Les  partisans  de  la  thérapeuticpie  rationnelle  seront  forces  d’a¬ 
vouer  eux-mêmes  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  rationnel  que  la  médication 
qui  s’attaque  directement  à  la  cause  du  mal.  Or,  n’est-ce  pas  là,  en 
définitive,  où  tend  l’empirisme  raisonne  appliqué  à  la  recherche  des  mé¬ 
dicaments  spécifiques?  «  .^ublatâ  causé,  toUitur  effeclus  !  ■> 

Gibebt. 

SfOTE  SUH  LA  BBO'CHITE  CAPILLAIBE  ÉTENDUE  ET  SUE  LE  TBAITEMENT 
QUI  CONVIENT  A  CEBTAINS  CAS  DE  CETTE  MALADIE, 

Par  M.  Valleix,  méiiecin  de  l'Ilôlel-Dieu  (annexe). 

La  bronchite  est  une  de  ces  maladies  qui  peuvent  offrir  dans  leur 
intensité  et  dans  leur  gravité  la  différence  la  plus  grande,  suivant  les 
cas  ;  et  cette  différence  ne  dépend  pas  seulement,  à  beaucoup  près,  de 
la  nature  de  la  lésion,  mais  encore  de  son  étendue,  et  des  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  elle  trouve  les  malades.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  en  effet,  que  l’inflammation  des  lironches,  pour  être  très-redou¬ 
table,  revête  le  caractère  pseudo-membraneux,  ou  qu’elle  produise 
une  sécrétion  purulente  des  lironches.  L  inilammation  la  plus  simple, 
donnant  lieu  uniquement  à  une  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  et  caractérisée  anatomiquement  par  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  de  la  muqueuse.  bronchi(|uc  et  par  un  léger  épaississement  de  cette 
membrane,  se  manifeste,  si  elle  occupe  une  très-grande  étendue  de  l’ar¬ 
bre  respiratoire,  et  cela  même  chez  les  sujets  les  plus  vigoureux ,  par  des 
.symptômes  plus  violents  que  ceux  d’une  pneumonie  ordinaire ,  et  aussi 
plus  promptement  mortels.  Que  si  le  sujet  est  déjà  affecté  d’une  autre 
maladie  qui  a  altéré  sa  constitution,  ou  bien  qui  rend  difiieile  la  circu¬ 
lation  pulmonaire,  comme  les  maladies  organiques  du  cœur,  ou  encore 
qui  rend  déjà  la  respiration  pénible,  difficile,  incomplète,  comme  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  il  n’est  plus  nécessaire  que  l’inflammation  des  liron- 
ches  ait  une  très-grande  étendue  pour  que  la  maladie  soit  très-violente 
et  parfois  très-dangereuse.  On  le  voit  donc ,  c’est  un  sujet  très-intéres¬ 
sant  pour  le  praticien  que  de  rechercher  comment  se  produit  cette 
bronchite,  comment  elle  devient  très-grave,  et  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  à  lui  opposer. 

Assurément,  on  avait  dès  longtemps  des  données  d’une  valeur  réelle  sur 


la  bronchite  telle  que  nous  l’envisageons  ici,  et,  pour  le  prouver,  il  me 
siiflflra  de  dire  qu’une  dcscription'assez  exacte  de  la  maladie  a  été  donnée 
par  Sydenham,  Morgagni,  Lieulaud,  qui  lui  ont  imposé  les  noms  de  ■péri- 
pneumonia  notha,  catarrhus  suffocans,  etc.  Mais  le  diagnostic  des 
affections  de  poitrine  n’était  pas  encore  assez  avancé  pour  qu’il  n’y 
eût  pas  de  nombreuses  erreurs ,  et  souvent ,  à  n’en  pas  douter,  on  a  dû 
confondre,  sous  ces  dénominations,  de  véritables  pneumonies  et  des 
bronchiles  ;  aussi  ne  pouvait-on  pas  préciser  les  cas  comme  on  peut 
le  faire  aujourd’hui,  ce  qui  est  très-important  pour  apprécier  les 
résultats  du  traitement. 

La  bronchite  capillaire  très-étendue,  ou  générale,  n’avait  pas  non  plus 
échappés  l’observation  de  quelques  auteurs  anglais,  qui  lui  donnèrent  le 
nom  de  bronchite  asthénique  (mauvaise  dénomination,  car  s’il  survient  de 
l’asthénie,  c’est  uniquement  par  suite  de  l’asphyxie)  ;  mais,  en  France, 
l’attention  n’avait  pas  été  portée  spécialement  sur  ce  point ,  avant  que 
M.  Fauvel  {Rech.  sur  la  bronch.  capilL,  Thèses,  Paris,  1840),  eût 
publié  sur  ce  point  un  travail  du  plus  grand  intérêt.  Cet  auteur,  qui 
d’abord  avait  étudié  spécialement  la  bronchite  capillaire  chez  les  enfants, 
l’a  ensuite  décrite  chez  les  adultes ,  et  a  publié  une  observation  très- 
intéressante  à  ce  sujet. 

Mon  intention  n’est  assurément  pas  de  présenter  ici  une  description 
de  la  maladie  ;  les  travaux  que  je  viens  de  citer  laissent  peu  à  désirer 
sur  ce  point,  et  aujourd’hui  tous  nos  lecteurs  sont ,  à  cet  égard,  au  cou¬ 
rant  de  la  science.  Ayant ,  dans  ces  derniers  temps,  eu  à  traiter  plu¬ 
sieurs  bronchites  capillaii'es  générales,  c’est  le  résultat  de  ce  traitement 
que  je  me  propose  de  faire  connaître  ici  ;  et,  pour  cela ,  je  vais  com¬ 
mencer  par  présenter,  en  abrégé,  une  observation  que  j’ai  récemment 
recueillie. 

Ohs.  Le  nommé  Caron,  âgé  de  Ireule-un  ans,  chapelier,  d’une  constilu  - 
lion  médiocremenl  forte,  entra,  le  27  janvier  18i7,  dans  mon  service  à  l’UA- 
tel-Dieu  (annexe),  salle  Sainle-Mario,n»l,  pour  une  iiiDammalion  spontanée 
des  deux  pieds ,  qui  le  21  février  avait  cédé  au  repos  et  à  un  traitement 
antiphlogisti(|ue  médiocrement  énergique. 

-  Xe  28  février,  à  la  visite,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  cette  nuit, 
sans  cause  connue,  sans  que  le  malade  se  souvienne  de  s’être  refroidi,  frisson, 
suivi  d’agitation,  de  chaleur,  en  un  mot,  des  signes  d’une  assez  forte  réaction 
fébrile.  Il  s’y  joint  bientôt  de  la  toux,  mais  à  un  médiocre  degré. 

Ce  matin,  la  toux  continue,  les  crachats  sont  spumeux,  et  l’écume  qu’ils 
forment  nage  au-dessus  d’un  licpiide  légèrement  visqueux  ;  la  dyspnée  est 
médiocre;  on  entend  çà  et  lâ,  dans  tus  deux  tiers  inferieurs  de  la  partie  pos¬ 
térieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  quelques  bulles  de  râle  gros  et  sec, 
sans  autre  altération  du  murmure  respiratoire,  et  sans  altération  de  la  voix, 
ni  de  la  sonorité  de  la  poitrine.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  thoracique  vive.  La 
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langue  est  blanche,  humide,  l'appélil  est  perdu  ;  il  y  a  eu  deux  selles  en 
dévoiement;  le  malade  est  courbaturé,  il  se  plaint  d’avoir  les  membres  bri¬ 
sés  ;  pas  de  céphalalgie.  (Soi.  de  sir.  de  gom.;juiep  diacod.;  2  pilules  de  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  gom.  d’opium,  que  le  malade  prenait  antérieurement  ; 
ipdcacuanha  2  grammes;  diète.) 

Le  l"  mars.  La  toux  s’est  calmée,  l’expectoration  est  moins  abondante,  la 
réaction  fébrile  est  moins  vive;  il  n’y  a  pas  eu  de  céphalalgie.  (Je  n’ajoute 
à  la  prescription  qu’une  pilide  de  5  centigrammes  d'extrait  d’opium;  le  vomi¬ 
tif  n’est  pas  continué.) 

Le  2  mars.  La  toux  a  repris  une  nouvelle  intensité;  elle  est  quinteuse,  pé¬ 
nible;  la  dyspnée  a  augmenté  notablement;  les  crachats  sont  redevenus  aussi 
abondants  que  le  premier  jour  et  ont  les  mêmes  caractères.  La  sonorité  de  la 
poitrine  n’est  pas  diminuée,  mais  on  entend,  à  l’auscultation,  des  bulles  plus 
nombreuses  de  rêle  sous-crépitant,  peu  humide,  dans  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  delà  poitrine;  çà  et  là  on  entend  aussi  du  râle  sonore  et  sibilant;  le 
pouls  est  à  108  pulsations  régulières  ;  la  peau  est  chaude;  il  y  a  de  la  cépha¬ 
lalgie.  L’anorexie  persiste;  au  dévoiement  a  succédé  la  constipation.  {Tisane, 
jtdep,  pilules  d’opium  ut  supra;  une  saignée  de  400  grammes;  me  bouteille 
d’eau  de  Sedlits;  diète.) 

Le  3  et  le  l  mars.  La  saignée  de  la  veille  est  couverte  d’une  couenne 
épaisse  et  résistante.  Il  y  a  eu  une  amélioration  manifeste  le  3  mars;  les 
symptômes  généraux  se  sont  amendés  ;  les  symptômes  locaux  n’ont  pas  fait 
de  progrès;  mais  le  4  au  soir,  la  fièvre,  sans  frisson,  s’est  reproduite,  et  la 
dyspnée  étant  redevenue  considérable,  M.  Notta,  interne  du  service,  prescrit 
1  gramme d'ipécacuanha,  qui  procure  des  vomissements  abondants  et  quatre 
selles. 

Le  5  mars.  La  dyspnée  est  considérable  ;  pas  de  douleur  notable  dans  un 
point  quelconque  de  la  poitrine  ;  toux  fréquente,  pénible,  anxiété  vive. 
Crachats  peu  nombreux  et  spumeux,  nageant  sur  un  liquide  légèrement 
filant.  Sonorité  de  la  poitrine,  normale;  à  l’auscultation,  râle  sibilant  dans 
toute  la  hauteur  du  thorax,  aussi  bieu  en  avant  qu’en  arrière;  en  arrière,  à 
la  base  des  deux  poumons,  bulles  nombreuses  et  humides  de  râle  sous-cré¬ 
pitant.  Pouls  à  108,  régulier;  peau  chaude,  céphalalgie  légère,  face  assez 
profondément  altérée,  faiblesse  considérable.  Langue  blanche,  soif  médiocre, 
anorexie.  {Potion  contenant  30  centigrammes  de  tartre  stibié  et  2  grammes 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise;  pour  le  reste,  même  prescription.) 

Le  6  mars.  Le  malade  a  beaucoup  vomi  et  a  eu  plusieurs  selles  liquides. 
La  dyspnée  persiste,  la  toux  est  toujours  fréquente,  un  peu  moins  pénible, 
un  peu  moins  d’anxiété.  Les  erachats  sont  plus  abondants  ;  ils  ont  conservé 
leurs  caractères.  Le  râle  crépitant  est  plus  abondant  à  la  base  des  deux  pou¬ 
mons;  le  râle  sibilant  occupe  toujours  toute  l’étendue  des  deux  poumons. 
Depuis  hier  au  soir,  un  peu  de  gêne  à  la  gorge,  extinction  de  voix;  yeux 
cernés,  face  abattue.  Pouls  à  116,  faible.  Les  autres  symptômes  sont  restés  les 
mêmes.  (8  ventouses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine,  en  arrière;  continuer 
la  potion  stibiée;  le  reste  idem.) 

Le  7  mars.  Hier  quelques  vomissements  moins  abondants.  Mêmes  sym¬ 
ptômes  du  côté  de  la  poitrine,  mais  à  un  moindre  d^ré.  Respiration  plus 
facile;  le  mal  de  gorge  a  di.^paru,  l’extinction  de  voix  continue.  Face  plus 
animée,  yeux  moins  excavés,  langue  sèche  et  sale,  anorexie.  Pouls  à  108, 
régulier,  moins  déprimé.  {Même  prescription.) 

Le  8  mars.  Encore  quelques  vomissemenLs.  Respiration  toujours  plus  facile, 
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crachats  plus  abondabts.  Le  r&le  sibilant  a  disparu,  le  râlé  éoui-crépitàut 
est  très-humide  et  occupe  la  base  des  deux  poumons  dans  ie  tiers  de  leur 
étendue  environ.  Epistaxis  peu  abondante  ;  légère  céphalalgie.  Pouls  idem. 
(jWéme  prescription,) 

Le  9  mars.  Il  y  a  eu  encore  des  voinissenients.  Respiration  beaucoup  plus 
facile  ;  toux  moins  fréquente,  beaucoup  moins  pénible.  Quelques  crachats 
blancs  opaques  au  milieu  d’un  liquide  spumeux.  Pas  de  mal  de  gorge;  la 
voix  est  en  partie  retenue.  [Suspendre  la  potion  sUbiée,  continuer  les  opiacés, 
une  fumigation  avec  une  infusion  de  belladone  vers  la  gorge.) 

Le  10  mars.  Le  malade  va  déjà  beaucoup  mieux.  La  respiration  est  facile, 
le  rftle  sous-crépitanipeu  abondant.  La  voix  est  revenue;  la  langue  est  nette, 
un  peu  d'appétit.  Pouls  à  100. 

Dès  ce  moment  l’amélioration  de  tons  les  symptômes  fait  des  progrès  très- 
rapides,  de  telle  sorte  que  le  li  il  n’y  avait  plus  de  symptômes  de  bron- 
ohite;  seulement,  ce  jour-là  le  malade  fut  pris  d’une  diarrhée  légère  qui  se 
dissipa  en  quarante-huit  heures,  sous  l’iniluence  des  lavements  laudanlsés. 

J’ai  rapporté  cette  observation  avec  quelques  détails,  parce  qu’elle 
fait  voir  combien ,  dans  certains  cas ,  une  simple  broncliite  peut 
ôffrir  de  symptômes  graves,  bien  que  l’inflammation  ne  paraisse 
pas  très-intense.  Ici,  en  effet,  l’étendue  seule  de  celte  imflamma- 
tion  a  causé  tous  les  accidents  sérieux,  et  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne 
l’eussent  été  encore  bien  davantage,  si  je  n’avais  eu  recours  à  un  trai- 
telnent  énergique  ;  j’al  liiéme  regretté  de  m’en  être  laissé  imposer  les 
premiers  jours  par  cette  amélioration  passagère  qui  s’est  montrée  à 
plusieurs  reprises.  Je  pense  que  si,  tout  d’abord,  on  avait  eu  recours 
aux  voraitils  multipliés  et  employés  avec  persistance,  l’état  du  malade 
se  serait  un  peu  moins  aggravé. 

Trop  souvent  il  arrive  que,  faute  de  connaître  la  mai-che  de  la  ma¬ 
ladie,  on  n’emploie  d’abord  que  des  moyens  insuffisants,  et  alors  l’af¬ 
fection  devient  très-redoutable,  plus  redoutable  que  la  pneumonie 
elle-même.  Celte  excessive  gravité  est  aussi  le  résultat  de  la  négligence 
des  malades  qui,  croyant  n’avoir  qu’un  simple  rhume,  ont  recours  trop 
tard  au  médecin.  J’en  ai  vu  un  exemple  frappant.  Il  y  a  quelques  mois, 
on  apporta  à  l’Hotel-Dieu  (annexe),  un  homme  qui  gagnait  sa  vie  à 
imiter  le  chant  des  oiseaux,  et  qu’on  appelait  le  Siffleur.  Cet  homme , 
malade  depuis  sept  jours,  était  resté  chez  lui  sans  se  soigner.  Lorsque 
je  le  vis ,  la  dyspnée  était  extrême  ,  la  face  violacée ,  le  pouls  très-petit 
et  très-fréquent  ;  la  toux  incessante.  Le  râle  sous-crépitant  et  les  râles 
sonores  occupaient  toute  la  poitrine.  Malgré  la  saignée,  les  ventouses 
scarifiées,  la  potion  stibiée,  le  malade  avait  succombé  le  lendemain.  A 
l’autopsie,  nous  ti'ouvâmes  toutes  les  bronches  enflammées  jusque  dans 
lënrs  plus  petites  divisions .  Il  n’y  avait  pasle  moindre  point  pneumonique. 

Quelquefois  aussi  la  maladie  se  déclare  avec  une  si  grande  intensité. 
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ijue,  malgré  tous  leé  traitements,  élle  emporte  les  màlàclés  éii  trè^péu 
de  temps.  On  en  voit  des  exemples  dans  le  travail  de  M.  Fâuvel  ;  mais 
aucun  n’est  aussi  frappant  que  celui  dont  j'ai  été  témoin  à  rHôtel- 
Dieu  (annexe).  Un  homme  d’environ  quarante  ans  était  entré  pour 
une  bronchite  capillaire  très-étendue,  avec  fièvre  intense  et  tous  les 
symptômes  énumérés  plus  haut.  Traité  par  la  saignée  et  la  potion 
stibiée,  il  était  parfaitement  rétabli.  11  ne  toussait  plus,  mangeait 
quatre  portions  depuis  plus  de  huit  jours ,  avait  seulement  l’haleiiie  un 
peu  courte ,  mais  c’était  le  résultat  d’un  emj)hysème  pulmonaire  mé¬ 
diocre  qui  datait  de  plusieurs  années,  et  par  conséquent ,  sous  ce  rapport, 
il  ne  présentait  rien  d’extraordinaire.  Il  eut  l’imprudence  de  rester  plus 
d’une  heure  dans  la  cour,  le  soir,  par  un  brouillard  épais,  par  un  temps 
froid,  nu -tête  et  sans  sa  capote.  Il  rentra  dans  la  salle  ayant  très- 
froid  ,  fut  bientôt  pris  d’un  frisson  violent  et  de  la  dyspnée  la  plus 
intense.  Puis  la  fièvre  s’alluma,  la  toux  devînt  incessante,  ét  malgré 
une  saignée,  des  sangsues,  un  vomitif  prescrit  par  l’interne  de  service, 
je  trouvai  le  lendemain  matin  le  malade  à  l’agonie  ;  la  face  troidé  , 
violacée,  le  pouls  imperceptible,  ayarit  utl  râle  trachéal  qui s’èntétldalt 
dans  toute  la  salle.  Immédiatement  après  la  visite,  il  était  mort.  A.  l’âii- 
topsie ,  nous  ne  trouvâmes  pas  d’autres  lésions  què  dans  le  cas  ptécédeht  ; 
le  système  veineux  était  gorgé  de  sang  liquide  comme  dans  rasph;^iè. 

Ces  exemples  nous  prouvent  de  nouveau  que  le  traitement  ne  saurait 
être  trop  énergique.  Aussi,  dès  que,  dans  la  bronchite,  je  trouve  lés 
râles  sous-crépitant,  sibilant  et  sonore,  dans  une  grande  étendùë,  s’il 
existe  en  même  temps  un  mouvement  fébrile  marqué,  je  n’hésite  paâ  à 
faire  pratiquer  plusieurs  saignées,  à  prescrire  des  ventouses  sciirifiées 
et  des  sangsues,  à  administrer  en  même  temps  un  vomitif  tous  les 
jours,  et  si  l’affection  ne  s’amende  pas  promptement,  à  ordonner  la 
potion  stibiée  telle  qu’on  la  prescrit  dans  la  pneumonie. 

J’ai  eu,  dans  ces  derniers  temps,  à  me  louer  beaucoup  de  cette  ma¬ 
nière  d’agir,  chez  un  malade  couché  au  n®  44  de  la  salle  Saintc-Mafie, 
à  l’Hôtel- Dieu  (annexe).  Ce  sujet,  qui  toussait  depuis  trois  mois,  ayatlt 
travaillé  dans  une  cave  humide,  fut  pris  des  accidents  énumérés  plus 
haut,  et  cela  à  un  degré  considérable.  H  entra  dès  lé  lenâemaîh  à  l’hd- 
pital.  Il  pouvait  à  peine  respirer,  et  était  dans  un  état  voisin  de  l’as- 
ph3rxie.  La  saignée  et  la  potion  stibiée  furent  immédiatement  prescrites  ; 
celle-ci  lut  continuée  pendant  six  jours  malgré  les  vomissements  ,  ét 
déjà  au  bout  du  troisième  jour  le  malade  respirait  beaucoup  mieux. 
Aujourd’hui  il  est  parfaitement  rétabli,  mange  trois  portions ,  et  a  à 
peine  un  peu  de  toux ,  infiniment  moins  considérable  qu’avant  su 
bronchite  aiguë.  Un  autre  malade  a  été  guéri  de  la  même  manière , 
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et  actuellement  encore  nous  avons  en  traitement  un  homme  emphy¬ 
sémateux  de  soixante-un  an ,  qui,  quoique  moins  gravement  atteint , 
était  presque  suffoqué ,  et  qui,  après  un  second  vomitif ,  a  déjà  la  res¬ 
piration  beaucoup  plus  libre.  Chez  lui  il  ne  sera  sans  doute  pas  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  à  la  potion  stibiée. 

Le  traitement  que  je  recommande  n’est  sans  doute  pas  nouveau. 
Les  médecins  anglais  ont  conseillé  les  vomitifs  ;  MM.  Chomel  et  Blache 
(  Dict.  de  méd.  )  ont  recommandé  de  traiter  certaines  bronchites 
comme  les  pneumonies  les  plus  graves  ;  Laennec,  et  apres  lui  M.  Téal- 
lier,  ont  employé  contre  cette  maladie  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ; 
M.  Girard  (de  Marseille)  a  recommandé  les  vomitifs  répétés  dans  la 
bronchite  ;  et  ces  médicaments  comptent  parmi  les  plus  importants  de 
ceux  que  conseille  M.  Fauvel.  J’ai  cru  cependant  qu’il  était  très-néces¬ 
saire  d’insister  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent  sur  celte  mé¬ 
dication,  et  surtout  de  faire  sentir  l’importance  de  ne  pas  attendre  que 
la  bronchite  soit  devenue  très-intense  pour  agir  vigoureusement.  Il 
faut  reconnaître  avec  MM.  Blache  et  Chomel  qu’aux  yeux  du  praticien 
la  bronchite  généralisée  doit  paraître  au  moins  égale  en  gravité  aux 
pneumonies  les  plus  violentes.  Quelques-uns  des  exemples  que  j’ai  cités 
plus  haut  prouvent  même  qu’elle  peut  être  plus  grave  encore.  Aussi, 
je  le  répète,  et  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point  qui  est  celui  auquel  j’at¬ 
tache  le  plus  d’importance,  n’attendez  pas  pour  agir  vigoureusement 
que  les  symptômes  aient  atteint  un  haut  degré  d’intensité ,  il  serait 
souvent  trop  lard.  En  outre,  et  c’est  encore  une  considération  qui  mé¬ 
rite  toute  l’attention  du  praticien,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état 
de  santé  du  sujet.  Est-il  tuberculeux ,  emphysémateux,  débilité  par 
une  autre  maladie,  une  bronchite  occupant  les  deux  tiers,  la  moitié  des 
poumons,  peut  être  l’égale  chez  lui  d’une  bronchite  occupant  toute  l’é¬ 
tendue  de  ces  organes  chez  un  autre.  Les  conséquences  de  cette  pro¬ 
position  sont  faciles  à  déduirq^ 

Comment  donc  peut-on  savoir  que  la  bronchite  tend  à  acquérir  une 
aussi  grande  violence?  C’est  eu  ayant  égard  aux  râles  disséminés  dans 
la  poitrine,  et  aux  symptômes  généraux.  Existe-t-il  des  symptômes  fé¬ 
briles  très-marqués,  et  y  a-t-il  eu  même  temps  des  râles  sonore,  sibi¬ 
lant,  sous-ciépitant  dans  plusieurs  points  du  thorax  éloignés  les  uns 
des  autres  ;  ces  râles,  fussent-ils  peu  abondants,  très-peu  marqués,  on 
doit  craindre  la  bronchite  générale,  et  agir  comme  si  l’on  prévoyait 
l’explosion  d’une  violente  pneumonie.  Tel  est  le  précepte  qui  ressort 
des  faits  que  j’ai  recueillis,  et  de  ceux  qu’on  trouve  rapportés  dans  les 
auteurs.  Valleix. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES  PRATIQUES  VICIEUSES  GÉNÉRALEMENT  SUIVIES  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  ET  DES  MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES  QUI 

DOIVENT  LEUR  ÊTRE  SUBSTITUÉES. 

Par  M.  Bohket,  professeur  de  clinique  ehirurgicaie  i  Lyon. 

J’ai  publié,  au  commencement  de  1844,  un  ouvrage  (1)  dans  lequel 
je  me  suis  efibrcé  de  donner  plus  de  précision  à  la  connaissance  scien¬ 
tifique  des  maladies  organiques  des  articulations,  et  des  règles  plus 
sûres  que  celles  qui  ont  dirigé  jusqu’à  présent  les  médecins  dans  la  thé¬ 
rapeutique  de  ces  maladies.  Mon  travail  a  obtenu  le  suffrage  le  plus 
honorable  que  je  pusse  ambitionner  ;  l’Académie  des  sciences  lui  a  dé¬ 
cerné  l’un  des  prix  de  la  fondation  Montyon.  Cet  hommage  rendu  à 
mes  recherches,  par  le  corps  savant  qui  fait  le  plus  autorité  en  France, 
pourrait  faire  présumer  que  les  principes  que  j’ai  développés  dans  mon 
ouvrage  ont  influé  sur  la  direction  des  travaux  dont  les  maladies  arti¬ 
culaires  ont  été  depuis  deux  ans  le  sujet ,  ou  qu’ils  ont  modifié  la  pra¬ 
tique  généralement  adoptée  dans  le  traitement  de  ces  lésions.  Quel  que 
soit  mon  désir  d’attribuer  celte  influence  à  mes  travaux,  je  ne  puis  me 
dissimuler  le  peu  de  retentissement  qu’ib  ont  eu  dans  la  science  et 
dans  la  pratique. 

De  même  que  dans  le  passé ,  je  vois  paraître  des  Mémoires  dans  les¬ 
quels  on  propose  des  remèdes  contre  les  tumeui's  blanches ,  comme  si 
ce  nom  vague ,  sous  lequel  on  a  confondu  des  inflammations  aiguës 
pseudo-incmbrancuscs,  des  inflammations  chroniques  sans  suppuration, 
des  tumeurs  fongueuses,  des  abcès  et  des  tubercules  articulaires,  com¬ 
prenait  des  lésions  toujours  identiques,  et  telles  que  les  moyens  qui  ont 
réussi  dans  une  de  leurs  variétés  offrissent  la  même  chance  de  réussite 
dans  les  autres. 

La  même  confusion  se  retrouve  dans'  tout  ce  que  je  lis  sur  les  coxal- 
gies,  et  l’on  continue,  dans  les  Dictionnaires  et  dans  les  Mémoires,  à  réu¬ 
nir  dans  une  seule  description  toutes  les  maladies  organiques  de  la 
hanche.  Cette  confusion  est  aussi  contraire  à  l’observation ,  aussi  dé¬ 
plorable  que  celle  à  laquelle  on  pourrait  se  laisser  entraîner,  en  décri¬ 
vant  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler,  par  la  même  erreur  de  logique ,  la  maladie  des  yeux.  Il  n’est 
personne  aujourd’hui  qui  ne  se  révoltât  contre  cet  oubli  des  dislinc- 

(1)  Traité  des  maladies  des  articulations,  2  volumes  aicc  allas. 
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lions  les  plus  nécessaires  en  ce  qui  regarde  l’oculistique  ;  pourquoi  re¬ 
fuser  de  porter  les  mêmes  principes  d’analyse  dans  l’étude  des  tumeurs 
blanches  et  des  coxalgies ,  qui  ne  renferment  pas  moins  d’espèces  et  de 
variétés,  et  sur  lesquelles  l’observation  a  jeté  assez  de  lumière  pour  que 
les  distinctions  que  je  réclame  puissent  être  cliniquement  vérifiées  ? 

Toujours  par  suite  de  la  même  méthode  vicieuse  d’envisager  les  ma¬ 
ladies  articulaires,  on  cherche  un  remède  simple,  unique,  à  ces  mala¬ 
dies,  et,  pour  ne  citer  que  des  exemples  récents,  ici  c’est  la  compression 
qvec  jes  bant^eleltes  de  diachylum,  là ,  l’emplâtre  de  Scott ,  plus  loin , 
la  pommade  aq  nitrate  d’argent,  que  l’on  vante  comme  des  spécifiques. 

Sans  examiner  en  particulier  la  valeur  de  ces  moyens ,  bornons-nous 
pour  le  moment  à  faire  remarquer  combien  c’est  une  mauvaise  méthode 
de  philosopher,  de  s’attacher  à  la  recherche  d’un  spécifique  dans  des 
maladies  entre  lesquelles  les  causes,  les  lésions,  les  symptômes  condui¬ 
sent  à  reconnaître  tant  de  variétés,  et  dont  la  thérapeutique  offre  tou¬ 
jours  à  remplir  un  ensemble  si  complexe  d’indications.  La  seule  théra¬ 
peutique  qu’on  puisse  leur  opposer  avec  succès  est  celle  qui ,  après  avoir 
analysé  les  indications  nombreuses  qui  peuvent  se  déduire  des  condi¬ 
tions  mécaniques  des  jointures,  4c  leur  état  de  mouvement  ou  de  repos, 
de  leurs  lésions  anatomiques,  des  causes  qui  ont  produit  celles-ci,  etc., 
sait  associer,  par  une  combinaison  savante,  les  appareils  qui  ramènent 
les  membres  à  une  bonne  position,  les  exercices  ou  l’immobjlité  qui  leur 
conviennent,  les  moyens  internes  qui  détruisent  les  causes  productrices, 
locales  ou  constitutionnelles,  etc. 

En  dehors  de  celte  appréciation  des  indications  et  de  la  combinaison 
raisonnée  des  moyens  de  traitement,  il  n’y  a  qu’une  thérapeutique,  aussi 
impuissante  en  fait  que  peu  raisonnable  en  théorie. 

Si  de  ces  principes  généraux  je  descends  aux  applications  plus  spé¬ 
ciales,  je  vois  les  méthodes  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  prévaloir  dans 
mon  ouvrage,  oubliées  de  la  grande  majorité  des  médecins,  et  celles  que 
la  routine  soutient ,  tandis  que  l’expérience  les  condamne,  faire  la  base 
de  la  pratique  ordinaire  ;  dans  le  traitement  de  toutes  les  inflammations 
aiguës,  les  cataplasmes  émollients  ;  dans  celui  de  toutes  les  lésions  chro¬ 
niques,  le  séjour  au  lit,  les  frictions  stimulantes,  les  vésicatoires  et  sur¬ 
tout  les  cautères  et  les  moxas,  .^ont,  dans  tous  les  hôpitaux,  les  éléments 
essentiels  du  traitement.  L’état  du  malade  ne  s’améliore  que  bien  rare¬ 
ment  sons  l’influence  de  celte  pratique  routinière  ;  on  eu  reconnaît  toute 
l’insulfisance;  et  l’on  continue  cependant  à  en  faire  usage,  comme  si, 
après  son  emploi,  il  ne  restait  que  les  opérations  qui,  appliquées  aux 
jointures,  sont  presque  tontes  dangereuses,  ou  les  eaux  minérales  qui, 
ne  pouvant  être  utilisées  que  par  les  malade*  d’une  certaine  aisance, 
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sont  inapplicables  à  la  plupart  des  malheureux  que  nos  hôpitaux  ren¬ 
ferment. 

L’expérience  m’a  si  bien  démontré  les  résultats  déplorables  de  cette 
manière  de  faire,  et  les  ressources  efficaces  qu’une  science  plus  avancée 
met  à  notre  disposition ,  que  je  ne  puis  résister  au  besoin  4e  revenir  sqt' 
des  questions  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  exposées  une  fois  dans  un  écrit 
volumineux ,  et  je  veux  m’efforcer,  en  m’appuyant  sur  de  nouveaux 
faits  que  j’ai  pu  recueillir  depuis  deux  années,  de  faire  prédominer  dans 
la  pratiquées  méthodes  de  traitement  dont  l’application  généralisée  me 
parait  plus  que  jamais  devoir  être  utile  aux  malades  qui  y  seront  soumis. 

Peut-être  la  forme  de  mémoire  que  j’adopte  ici ,  et  dans  laquçUp 
j’éviterai  les  développements  de  preuves  et  de  détails  quj  sont  indispen¬ 
sables  dans  un  ouvrage  ex  professa,  me  permetfra-t-elle  de  mettre  plus 
en  relief  mes  idées  fondamentales  et  d’çntraîner  un  plus  grand  nomjire 
de  convictions. 

Je  vais  passer  en  revue  les  diverses  espèces  de  pajadies  articulajres, 
sur  la  thérapeutique  desquelles  il  me  paraît  pécefsfijpe  de  çombatlrç 
pratique  généralement  adoptée,  et  de  signaler  aux  praticiens  jes  voies 
qu’il  importe  de  suivre. 

BNTOBSE. 

Le  traitement  ordinairement  mis  en  pratic^ue  dans  Içs  jrôpilaqj 
contre  les  entorses  récentes  consiste  à  les  pansep  ijvjjç  (jes  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau  blanche  pu  avec  des  catap|asmqs  tièdes 
de  farine  de  lin  ;  à  recouvrir  de  sangsues  l’articulation  malade,  et  à 
maintenir  celle-ci  immobile,  sans  la  fixer  par  aucun  apparej|.  Une  cri¬ 
tique  sérieuse  ne  permet  d’adopter  aucune  des  parties  de  ce  traitement. 

Les  compresses  trempées  dans  de  l’eau  blanche,  qui  seraient  utiles  si 
on  les  renouvelait  à  mesure  qu’el|es  se  réchauffent,  favorisent  le  déve¬ 
loppement  de  la  chaleur  et  de  l’inflammation  par  la  manière  dont  op 
les  emploie.  Après  avoir  employé  la  compresse  l^umidp,  on  recouvre 
celle-ci  d’une  compresse  sèche,  et  on  maintient  le  tout  avec  une  bande. 
Ce  pansement  est  changé  seulement  le  matin  et  le  soir.  En  agissant 
ainsi,  l’action  du  froid  est  momentanée,  l’augmentation  de  la  chaleur 
est  permanente  ;  et  la  preuve,  c’est  qu'il  suflit  de  pratiquer  un  sembla¬ 
ble  enveloppement  autour  des  pieds,  qui  sont  le  siège  d’un  sentiment 
habituel  de  froid,  pour  y  ramener  la  chaleur,  ainsi  que  le  savent  tous 
ceux  ([ui  ont  pratiqué  les  procédés  hydrotbérapeutiques. 

Les  cataplasmes  tièdes,  avec  l’eau  et  la  farine  de  lin,  sont  plus  dan¬ 
gereux  encore.  Loin  de  combattre  momentanément  la  chaleur  et  j’in- 
flammation,  ils  en  favorisent  constaminent  la  marche  ascçndaqte,  ef 
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concourent  à  produire  cette  stase  passive,  souvent  si  difficile  à  dé¬ 
truire  après  les  entorses. 

Les  sangsues,  placées  directement  sur  la  partie  malade,  déterminent 
une  congestion  sanguine  dont  les  désavantages  ne  sont  pas  toujours 
compensés  par  l’écoulement  local  du  sang  :  pour  être  vraiment  utiles, 
elles  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  des  veines  qui  reviennent  de 
la  partie  enflammée. 

Enfin,  la  position  dans  laquelle  on  laisse  les  membres  dans  le  lit  ne 
fait  que  continuer  la  distension  dont  les  jointures  ont  été  le  siège.  Un 
malade  se  fait  une  entorse  en  se  portant  violemment  la  plante  du  pied 
en  dedans  ;  les  ligaments  externes  sont  distendus  on  déchirés  :  que  le 
pied,  comme  on  le  voit  d’ordinaire,  repose  dans  le  lit  sur  son  bord  ex¬ 
terne,  l’adduction,  et  par  suite  la  distension  des  parties  lésées,  seront 
maintenues  permanentes  par  cette  situation,  la  plus  funeste  que  le  ma¬ 
lade  puisse  choisir. 

Si  l’examen  théorique  de  chacun  des  moyens  mis  généralement  en 
pratique  en  démontre  toute  l’imperfection,  pour  ne  pas  dire  le  danger, 
l’expérience  ne  les  condamne  pas  avec  moins  d’évidence.  Un  ou  deux 
mois  de  traitement  sont,  en  général,  nécessaires  dans  les  hôpitaux, 
pour  que  les  malades  puissent  sortir,  et  encore  les  voit-on  générale¬ 
ment,  à  cette  époque,  avec  un  pied  gonflé,  incapable  de  servir  libre¬ 
ment  à  la  marche,  et  ne  reprenant  ses  fonctions  qu’après  une  attente 
souvent  prolongée. 

Cependant,  aux  méthodes  généralement  suivies,  opposez  l’immersion 
dans  l’eau  froide,  et  vous  verrez  l’inflammation  ü-aumatique  prévenue 
ou  promptement  dissipée,  et  deux  ou  trois  semaines  au  plus  suffire  pour 
que  le  malade  retounie  à  ses  travaux. 

L’immersion  prolongée  du  pied  ou  de  la  main  dans  l’eau  froide  est 
conseillée  par  des  hommes  d’une  autorité  imposante,  Ravaton  et 
Boyer,  par  exemple  ;  une  multitude  de  faits  ont  été  cités  en  sa  faveur, 
et  parmi  ces  derniers  je  rappellerai  surtout  ceux  que  j’ai  fait  connaître 
dans  mon  ouvrage,  et  qui  sont  empruntés  à  la  pratique,  si  étendue  à 
cet  égard,  de  M.  le  docteur  Poulain.  Pourquoi  cependant  cette  prati¬ 
que,  familière  aux  gens  du  monde,  est-elle  si  rarement  conseillée  par¬ 
les  médecins,  et  ne  peut-elle  s’introduire  dans  les  hôpitaux  ?  C’est  une 
question  difficile  à  résoudre.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis,  comme  avant  la 
publication  de  mon  Traité  des  maladies  articulaires,  je  n’ai  cessé 
d’employer  l’immersion  du  pied  dans  l’eau  fi-oide  dans  toutes  les  entorses 
datant  de  moins  de  quatre  jours.  A  l’exemple  de  M.  Poulain,  je  fais 
verser,  dans  le  vase  destiné  à  recevoir  le  membre  inférieur,  assez  d’eau 
pour  que  celle-ci  s’élève  jusqu’au  mollet  ;  et  l’on  a  soin  de  la  renouve- 
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1er  dès  qu’elle  commence  à  se  réchauffer.  Le  malade  y  reste  jusqu’à 
six  ou  huit  heures  de  suite,  si  ce  temps  est  nécessaire  pour  que  le  gon¬ 
flement  et  la  chaleur  se  dissipent.  Si  le  besoin  de  repos  l’oblige  à  se 
coucher,  je  fais  reposer  son  membre  sur  sa  face  postérieure,  la  plante 
du  pied  étant  soutenue,  et  ne  pouvant  se  renverser  ni  à  droite  ni  à 
gauche.  Des  compresses  fraîches,  souvent  renouvelées,  ou  mieux  des 
cataplasmes  de  pommes  de  terre  qui  viennent  d’être  râpées,  maintien¬ 
nent  la  réfrigération  ;  le  lendemain,  si  le  membre  n’est  pas  revenu  à 
son  volume  normal,  et  s’il  est  toujours  bridant,  l’immersion  dans  l’eau 
froide  est  reprise  jusqu’à  ce  que  les  phénomènes  inflammatoires  soient 
dissipés  ;  il  sufiit  ensuite,  pour  compléter  le  traitement,  de  fixer  le  pied 
pendant  huit  ou  dix  jours  dans  un  bandage  amidonné,  et,  si  le  cas  est 
plus  grave,  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  matelassée,  et  tellement 
disposée,  que  le  pied  y  soit  maintenu  immobile,  sans  être  soumis  à  au¬ 
cune  compression. 

Puisse  cette  nouvelle  insistance  à  revenir  sur  l’utilité  d’une  méthode 
depuis  longtemps  consacrée  par  l’expérience,  contribuer  à  la  répandre 
dans  les  hôpitaux,  et  à  faire  substituer  l’usage  des  répercussifs  à  celui 
des  émollients,  dont  la  médecine  physiologique  a  si  fâcheusement  gé¬ 
néralisé  l’emploi,  en  l’étendant  même  au  début  des  inflammations 
traumatiques. 

Un  autre  point  de  pratique  relatif  à  l’entorse,  et  sur  lequel  je  veux 
insister  aussi,  est  la  conduite  à  tenir  lorsqu’à  la  suite  de  la  distension 
d’une  jointure  le  gonflement  et  la  douleur  persistent  depuis  plusieurs 
semaines,  et  même  depuis  plusieurs  mois.  On  croit  généralement  que  le 
.séjour  au  lit,  ou  tout  au  moins  l’immobilité  des  parties  malades,  sont 
indispensables,  et  l’on  s’évertue  à  faire  frotter  les  articulations  avec  les 
huiles  ou  les  baumes,  tels  que  l’huile  camphrée,  le  baume  Opodeldoch, 
qui  semblent  fafre  partie  obligée  de  la  thérapeutique  de  toutes  les  ar- 
thralgies  chroniques. 

Cette  pratique,  appliquée  aux  accidents  éloignés  de  l’entorse,  n’est  ni 
plus  utile  ni  plus  rationnelle  que  l’emploi  des  cataplasmes  émollients  au 
début  de  la  maladie.  J’ai  cherché  à  démontrer  dans  mon  ouvrage  com¬ 
bien  le  massage,  prolongé  pendant  un  quart  d’heure  à  demi-heure,  et 
les  mouvements  artificiels  imprimés  à  l’articulation  malade,  graduelle¬ 
ment  et  tous  les  jours,  dans  les  sens  divers  qu’elle  doit  parcourir  nor¬ 
malement,  sont  promptement  et  sûrement  efficaces.  Si  l’espace  me  le 
permettait,  j’ajouterais  aux  observations  que  j’ai  déjà  citées  en  faveur 
de  cette  pratique  les  faits  que  j’ai  recueillis  moi-même,  et  ceux  qu’ont 
rassemblés  dans  leur  pratique  MM.  les  docteurs  Garin  de  Lyon,  et  Eu¬ 
gène.  Bonnet  de  Jujurieux.  Ces  deux  jeunes  médecins  ont  plusieurs 
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fois  réussi  à  faire  disparaître  en  un  petit  nombre  de  jours,  et  quelquefois 
en  une  seule  séance,  les  douleurs  vives,  suites  de  l’entorse  du  pied  et  de 
la  main,  et  qui  persistaient  depuis  plusieurs  semaines  ;  il  leur  a  sudi 
de  Irottcr,  à  l’aide  des  pouces,  avec  une  force  graduellement  crois¬ 
sante,  et  pendant  un  temps  qui  s’est  prolongé  quelquefois  jusqu’à  upe 
heure,  les  parties  spécialement  souffrantes,  et  de  faire  alterner  avec 
ces  frictions  les  mouvements  par  lesquels  le  pied  était  successivement 
entraîné  en  haut  et  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors. 

ARTHRITE  AIGUE. 

Dans  l’arthrite  aiguë  de  cause  interne,  qu’on  désigne  généralement 
sous  le  nom  de  rhumatisme  localisé,  les  difficultés  du  traitement  va¬ 
rient  à  l’infini,  suivant  la  nature  de  l’état  général  avec  lequel  coexiste 
In  lésion  locale,  et  suivant  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’inflam¬ 
mation.  Je  ne  veux  point  aborder  ici  dans  leur  ensemble  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  à  cette  partie  de  la  thérapeutique  ;  je  me 
bornerai  à  quelques  remarques  partielles. 

Les  cataplasmes  émollients,  les  huiles  narcotiques  forment  encore  ici 
la  base  du  traitement  local.  Dans  tous  les  cas  où  l’inflammation  était 
très-vive,  leur  impuissance  à  calmer  les  douleurs  m’a  paru  d’une  dou¬ 
loureuse  évidence.  Pourquoi  dès  lors  s’obstiner  dans  l’emploi  de  ces 
émollients,  et  ne  pas  recourir  aux  cataplasmes  contenant  les  solutions 
alcooliques  de  safran,  de  camphre,  etc.,  et  qui,  tels  que  les  cataplas¬ 
mes  de  Pradicr  et  de  M.  Trousseau,  ont  reçu  le  nom  de  cataplasmes 
antiarlhritiques  ?  Les  faits  nouveaux  que  j’ai  observés  n’ont  fait  que 
me  confirmer  dans  l’idée  de  la  supériorité  que  j’attribuais,  il  y  a  deux 
ans,  à  ces  derniers,  et  je  ne  saurais  trop  recommander,  aujourd’hui 
comme  alors,  les  cataplasmes  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  sur¬ 
tout  ceux  qui  sont  préparés  avec  de  la  farine  de  lin  délayée  dans  l’al¬ 
cool  saturé  de  camphre.  Habituellement  j’ai  employé  ces  derniers  tièdes; 
une  seule  fois  je  les  ai  conseillés  à  la  température  ordinaire  :  c’était  dans 
une  inflammation  aiguë  de  l’épaule,  développée  depuis  trois  jours  chez 
un  homme  de  cinquante  ans,  sujet  au  rhumatisme.  Les  douleurs  étaient 
très-vives;  impossibilité  absolue  d’exécuter  aucun  mouvement;  et  le 
début  du  mal  était  en  tout  semblable  à  celui  d’une  arthrite  qui,  après 
s’ètre  manifestée  dans  la  même  partie  un  an  auparavant,  s’était  pro¬ 
longée  pendant  six  semaines.  Une  application  de  vingt  sangsues  en  de¬ 
vant  du  grand  pectoral,  l’immobilité  dans  une  bonne  position,  et  les  ca¬ 
taplasmes  avec  de  l’alcool  saturé  de  camphre,  firent  disparaître  toutes 
les  douleurs  et  toute  la  gêne  des  mouvements  dès  le  quatrième  jour.  On 
ne  fit  point  chauffer  l’alcool,  et  on  renouvela  les  pansements  tçois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 


Récemment,  dans  une  inflammation  aiguë  du  genou,  entée  sur  une 
inflammation  chroniijue,  j’ai  employé,  à  l’exemple  d’Ambroise  Paré, 
des  cataplasmes  faits  avec  le  vinaigre  et  la  farine.  Leur  effet  m’a  pai'u 
satisfaisant.  Une  expérience  assez  prolongée  ne  me  permet  pas  de  me 
prononcer  sur  la  valeur  de  ces  cataplasmes  acides;  mais  je  suis  porté  à 
croire  qu’ils  doivent  seconder  puissamment  la  résolution  des  épanche¬ 
ments  fibrineux. 

J’insisterai  de  nouveau  ici  sur  la  nécessité,  dans  le  traitement  des 
arthrites  aiguës,  de  ramener  et  de  maintenir  les  membres  dans  la  posi¬ 
tion  qui,  après  la  cure  et  dans  le  cas  d’une  ankylosé,  est  la  plus  favo¬ 
rable  au  rétablissement  des  fonctions.  Quelle  que  soit  l’acuité  de  l’in¬ 
flammation,  il  faut  hardiment  étendre  le  genou  s’il  est  fléchi,  redresser 
la  cuisse  si,  dans  une  coxalgie  aiguë,  elle  est  portée  en  dedans  ou  en 
dehors,  relever  le  pied  s’il  est  abaissé,  etc.  Je  ne  puis  que  renvoyer  à 
mon  ouvrage  et  aux  planches  qui  l’accompagnent,  pour  la  description 
des  appareils  de  redressement  et  des  moyens  de  maintenir  celui-ci  quand 
il  a  été  obtenu.  Mais,  je  le  répète,  cette  pratique  hardie  est  de  la  plus 
haute  importance  ;  non-seulement  elle  prépare  le  retour  du  membre  à 
l’exercice  de  ses  fonctions  ,  mais,  après  une  exaspération  momentanée 
des  douleurs,  elle  calme  celles-ci,  et  prépare  d’une  manière  étonnante 
les  progrès  de  la  résolution.  Fréquemment  appelé  auprès  de  malades 
bien  constitués,  et  qui,  à  la  suite  de  ces  inflammations  graves,  ont  des 
luxations  incomplètes  avec  ankylosé  du  genou  ou  de  la  hanche,  je  dé¬ 
plore  que  les  praticiens  persistent  dans  ceUe  vieille  erreur,  que  je  crois 
cependant  avoir  complètement  détruite,  savoir  ,  que  dans  les  arthri¬ 
tes  les  malades  choisissent  les  positions  qui  sont  les  plus  favorables  au 
soulagement  de  leurs  douleurs.  A  l’époque  où  l’inflammation  est  dissi¬ 
pée,  à  ce  moment  que  l’on  attendait  avec  tant  d’impatience  pour  re¬ 
dresser  les  articulations  fléchies,  toutes  les  tentatives  produisent  des 
douleurs  sans  résultat,  et  l’on  ne  peut  que  déplorer  la  timidité  ou 
l’ignorance  qui  ont  fait  négliger  les  moyens  de  redressement  pendant 
la  période  aiguë  du  mal,  c’est-à-dire  pendant  la  seule  épo(|uc  où  ces 
moyens  pouvaient  être  vraiment  utiles.  Je  m’estimerais  heureux  si  les 
avertissements  que  je  répète  ici  donnaient  à  l’avenir  plus  de  hardiesse 
aux  praticiens  qu’ils  n’en  ont  eu  jusqu’à  présent;  mais  j’ai  bien  lieu  de 
craindre  que  ces  quchjues  mots  n’aient  pas  plus  d’influence  que  la  lon¬ 
gue  série  de  preuves  et  d’observations  qu’à  diverses  reprises  j’ai  déve¬ 
loppées  dans  mes  Mémoires  et  dans  mon  ouvrage. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  continuerons, l’étude  de  notre  sujef 
par  l'inflammation  chronique  des  articulations. 

Bonnet. 
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SUR  l’État  actuel  de  la  question  de  l’éther  en  chirurgie. 

Depuis  que  les  Acadéuiies  ont  été  saisies  de  la  grave  question  des  in¬ 
halations  éthérécs,  physiologistes,  chirurgiens,  médecins,  psychologistes, 
tous  ont  eu  hâte  de  se  mettre  à  l’œuvre  et  d’étudier,  chacun  à  son  point 
de  vue  particulier,  les  mer\'ellleux  effets  attribués  à  l’éther,  et  dont  la 
découverte,  n'en  déplaise  à  tous  les  inventeurs  du  lendemain,  appai^ 
tient  jusqu’alors  au  docteur  Jakson.  Ce  concours  général  de  tous  les  es¬ 
prits  vers  un  but  commun  a  eu  pour  résultat  de  produire  un  grand 
nombre  de  faits  et  d’expériences  que  nous  avons  fait  connaître  à  nos 
lecteurs  et  qui  peuvent  aujourd’hui,  en  raison  de  leur  variété  et  de 
leur  importance,  nous  fournir  les  éléments  d’un  résumé  général  qui 
renfermera,  pour  la  pratique,  des  indications  décisives. 

En  premier  lieu,  nous  dirons  que  ce  qui  est  en  ce  moment  hors  de 
toute  contestation  sérieuse,  c’est  la  puissance  que  possède  l’inhalation 
des  vapeurs  d’éther  de  modifier  le  système  neiTeux  de  telle  sorte  que 
les  malades  n’ont  pas  conscience  des  opérations  qui  leur  sont  prati¬ 
quées,  et  ne  ressentent  pas  par  conséquent  la  douleur  qu’elles  occasion¬ 
nent.  Quant  au  procédé  physiologique  suivant  lequel  se  produit  ce  re¬ 
marquable  phénomène  d’insensibilité,  les  troubles  suscités  chez  l’homme 
dans  les  différents  appareils  de  la  vie  de  relation,  et  les  expériences  de 
.MM.  Longet  et  Flourens  sur  les  animaux ,  ont  prouvé  que  l’éther 
exerce  sur  les  centres  nerveux  une  action  analogue  à  celle  de  l’alcool 
lui-même  ;  c’est  un  fait  d’ébriété  qui  s’opère,  fait  rapide,  instantané, 
fugace,  et  qui  s’explique  par  les  propriétés  pénétrantes  et  diffusibles  de 
la  substance  qui  lui  donne  lieu. 

Dans  la  succession  des  phénomènes  primitifs  dus  à  l’absorption  de 
l’éther,  on  a  voulu  établir  trois  périodes  :  1°  la  période  d’excitation  ; 
2“  la  période  d’engourdissement  ;  3°  la  période  de  stupeur.  Chacune 
de  ces  trois  périodes,  au  dire  de  M.  Longet,  correspond  à  l’éthérisation 
successive  des  diverses  parties  de  l’encéphale.  Si  la  théorie  déduite  des 
données  expérimentales  fournies  par  les  animaux  a  paru  justifier  cette 
vue,  qui  a  d’abord  été  émise  par  M.  Jobert  de  Lamballe ,  il  est  vrai  de 
dire  que  bien  rarement  cette  succession  régulière  et  constante  des 
symptômes  attribués  à  telle  période  plutôt  qu’à  telle  autre,  s’est  fait  re¬ 
marquer  chez  l’homme,  dont  l’ivresse  éthérée,  au  contraire,  a  souvent 
présente,  dès  le  début  de  l’opération,  le  caractère  qu’elle  ale  plus  ordi¬ 
nairement  conservé  jusqu’à  la  fin  :  variable  à  l’infini,  et  sous  l’influence 
de  causes  individuelles  que  nous  ne  chercherons  pas  approfondir,  ce 
caractère  s'est  révélé  chez  les  uns  par  de  la  loquacité,  chez  d’autres  par 
de  la  tristesse,  d’autres  fois  par  des  cris  et  de  l’agitation,  sans  que  cette 
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forme  d’ivresse  élhérée,  que  j’appellerai  active,  ait  exclu  l’insensibilité: 
c’est  ce  qui  a  été  prouvé  pour  nous  bien  souvent  par  l’incrédulité  des 
malades  qui,  après  que  l’opération  est  achevée,  persistent  à  dire  qu’on 
les  trompe,  qu’ils  n’ont  rien  senti,  et  que  par  conséquent  ils  ne  sont 
pas  opérés.  Cette  observation  est  importante,  on  ne  la  perdra  pas  de 
vue,  car  elle  démontre  que  chez  certains  individus  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  porter  l’éthérisation  jusqu’à  la  stupeur  pour  qu’il  y  ait  insensi- 
bibté  :  il  serait  même  alors  nuisible  de  dépasser  cette  dernière  limite  en 
vue  d’un  calme  qu’on  pourrait  bien  n’obtenir  qu’au  prix  des  plus  grands 
dangers. 

Si  nous  insistons  autant  sur  ce  fait  d’observation,  c’est  afin  qu’on  de¬ 
meure  bien  convaincu  qu’une  excitation  modérée  n’exclut  pas  la  possi¬ 
bilité  d’opérer  sans  que  les  malades  aient  conscience  des  douleurs  de 
l’opération,  et  que  vouloir  les  rendre  calmes  en  prolongeant  les  inspi¬ 
rations  d’éther,  ce  serait,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  vouloir  détermi¬ 
ner  les  accidents  que  l’abus  de  cette  substance  peut  toujours  occa¬ 
sionner. 

Mais  quelle  doit  être  la  durée  moyenne  de  l’inhalation  éthérée?  Rien 
de  plus  difficile  qu’une  indication  exacte,  une  règle  précise  à  établir  à 
cet  égard.  Les  prédispositions  individuelles  oifrent  des  distinctions  trop 
nombreuses,  des  contrastes  üop  imprévus  pour  qu’il  soit  possible  de 
donner  une  solution  rigoureuse  à  cette  question  qu’il  importe  beaucoup 
cependant  d’élucider.  La  manière  d’opérer,  la  vigilance  du  chirurgien 
à  surveiller  plus  ou  moins  attentivement  les  aides  auxquels  est  confié 
l’appareil ,  voir  comment  celui-ci  fonctionne,  comment,  d’un  autre 
côté,  respirent  les  malades,  qui,  fort  souvent  fatigués,  irrités  par  les  pre¬ 
mières  aspirations  des  vapeurs  élhérées,  cherchent  à  s’y  soustraire  en  dé¬ 
plaçant  l’embouchure  au  niveau  des  commissures  des  lèvres;  toutes  ces 
circonstances,  plus  ou  moins  bien  observées,  ont  nécessairement  une 
influence  notable  sur  la  durée  de  l’inhalation.  Ajoutons  encore  celle 
non  moins  manifeste  qui  provient  des  différences  d’âge,  de  sexe,  et  de 
certaines  habitudes  particulières  à  quelques  individus.  «  L’éthérisme 
se  fait  moins  attendre  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  s’il  exige 
une  durée  moyenne  de  huit  minutes  pour  ces  derniers,  il  ne  demande 
que  quatre  minutes  chez  les  premières  :  l’âge,  d’après  le  relevé  statis¬ 
tique  fort  bien  lait  qu’a  publié  récemment  notre  confrère  et  ami  M.  Bur- 
guières,  établit  des  différences  encore  plus  marquées  :  jamais ,  pour  les 
enfants  au-dessous  de  quatorze  ans,  M.  Guersant  fils  n’a  eu  besoin  de 
continuer  l’éthérisation  au  delà  de  deux  minutes;  souvent  même  cinq, 
six,  huit  ou  dix  aspirations  ont  suffi  pour  produire  l’insensibilité.  Nos 
observations  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  et  notamment  sur  trois 
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enfftnl^  ôpirés  par  M.  Joberl,  s’accordent  parfaiteraenl  avec  celles  du 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Cette  extrême  impressionnabilité  des  jeunes  sujets ,  en  les  faisant 
tomber  avec  tant  de  promptitude  sous  la  domination  de  l’éther,  ap¬ 
prendra  au  chirurgien  à  se  servir  pour  eux  de  ce  moyen  dans  les  limites 
de  la  prudence  la  plus  scrupuleuse  ;  nous  pensons  même  que  l’impossi¬ 
bilité  d’en  régler  l’action  aussi  exactement  que  cela  est  nécessaire  doit 
faire  renoncer  à  la  mettre  en  usage  chez  les  enfants  qui  sont  encore  dans 
les  premiers  âges  de  la  vie.  Il  faut  d’ailleurs,  pour  le  succès  des  inhala¬ 
tions  éthérées,  une  condition  qu’on  ne  saurait  rencontrer  à  cette  époque 
de  l’existence,  et  qui  constitué  un  auxiliaire  puissant  pour  le  chirurgien, 
je  veux  dire  le  concours  intelligent  de  la  volonté  du  malade. 

Relativement  aux  habitudes,  on  a  remartpié  qiie  les  individus  faisant 
habituellement  excès  de  boissons  alcooliques  sont  difficilement  enivrés 
par  l’éther,  quelquefois  ils  se  sont  montrés  complètement  réfractaires  à 
son  action.  — En  dehors  de  ces  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  nous  n’avons 
pas  vu  un  seul  individu  éthérisé  chez  lequel  la  sensibilité  ait  été  conser¬ 
vée  avec  son  type  normal.  M.  Burguières  dit  qu’il  s’en  présente  à  peine 
1  sur  100;  ce  cpii,  cotiime  on  le  voit,  se  rapproche  beaucoup  de  notre 
conclusion  un  peu  plus  absolue,  mais  non  invariable,  de  nouveaux  faits 
pouvant  fort  bien  venir  ùltérieuremcnt  la  modifier  ;  or,  en  ce  moment, 
nous  ne  voulons  être  que  l’historieri  des  faits  accomplis  et  ne  préjuger  eu 
aucune  façon  la  question  d’avenir.  Dans  plusieurs  des  observations  qui 
ont  été  publiées,  on  a  pu  remarquer  que  chez  des  malades  l’éthérisation 
avait  été  continuée  jusqu’à  la  manifestation  des  phénomènes  attribués  à 
la  troisième  période,  celle  d’insensibilité  absolue  et  profonde,  caracté¬ 
risée  par  le  ralentissement  du  pouls,  lè  refi'oidissemenl  des  extrémités, 
la  respiration  stertoreusë  et  tous  les  autres  signes  d’une  stupéfaction  por¬ 
tée  an  pins  haut  degré.  L’expérience  a  démontré  que  pour  que  les  ma¬ 
lades  jouissent  du  bénéfice  des  inhalations  éthérées,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  leur  action  soit  poussée  jusqu’à  cette  limite  extrême  ;  l’cn- 
gonrdissementdes  facultés  sènsorialesa  suffi,  dans  bien  des  circonstances, 
pour  préserver  de  la  douleur.  Doit-on,  dans  la  prévision  d’une  opéra¬ 
tion  qui  durera  quelque  temps,  prolonger  les  inhalations  au  delà  du 
terme  que  nous  avons  précisément  indiqué,  afin  que  l’ivresse  éthérée 
dure  assez  de  temps  pour  laisser  au  chirurgien  celui  d’achever  son  opé¬ 
ration  avant  que  le  malade  ait  recouvré  la  sensibilité?  il  y  aurait  quel¬ 
que  danger  à  se  conduire  de  la  sorte  ;  il  est  préférable  de  faire  inter¬ 
venir  de  nouveau,  s’il  en  est  besoin,  l’appareil  pendant  l’opération,  et 
de  faire  ainsi  respirer  une  nouvelle  quantité  d’éthèr,  à  mesime  que  le  re¬ 
tour  à  la  sensibilité  paraît  s’effectuer.  On  est  en  garde  de  la  sorte  con- 
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tre  lés  accidents  très-graves,  et  mèine  mortéls,  qui  peuvent  résulter  de 
l’éthérisme  imprudemment  porté  jusqu’à  une  véritable  sidération. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  des  phénomènes  psycho¬ 
logiques,  sur  CCS  aberrations  si  bizarres  et  si  variées  de  l’intelligence, 
non  plus  que  sur  les  phénomènes  dont  la  manifestation  annonce  le  re¬ 
tour  à  l’état  normal  et  la  déséthérisation  de  l’individu;  nous  n’aurions, 
à  cet  égard,  rien  de  nouveau  à  apprendre  à  nos  lecteurs,  et  ce  serait 
étaldir  une  digression  sans  intérêt  aux  considérations  pratiques  qu’il 
nous  reste  à  exposer  relativement  aux  effets  de  l’éther  sur  le  résultat  dé¬ 
finitif  des  opérations,  sur  les  accidents  consécutifs,  sur  la  marche  et  la 
cicatrisation  des  plaies. 

L’action  des  vapeurs  éthérées  sur  la  composition  du  sang  a  été  vive¬ 
ment  controversée.  M.  Magendie  a  beaucoup  insisté  sur  la  fluidité  pins 
grande  que  présentait  ce  liquide  sous  l’influence  de  l’éther  ;  M.  Amus- 
sat  a  prétendu  que  le  sang  artériel,  au  lieu  d’être  d’un  rouge  vif  et  ru¬ 
tilant,  offrait  chez  les  animaux  la  coloration  noire  du  sang  veineux: 
M,  Rcnanlt  a  soutenu  le  contraire  ;  le  sang  artériel  des  chevaux  sou¬ 
mis  à  ses  expériences  n’a  présenté  aucun  changement.  D’un  autre  côté, 
M.  Joberta  dit  que  sur  plu.sieiirs  de  ses  opérés  il  avait  noté  une  colo¬ 
ration  violacée,  bleuâtl'e,  du  sang  jirovenanl  des  artères  ;  mais  il  est  le 
seul  qui  ait  fait  cette  remarquë.  Lès  autres  chirurgiens  sont  d’accord  pour 
reconnaître  que  le  sang  dans  les  opérations  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable;  c’est  bien  aussi  ce  que  nous  avons  remarqué,  et  nous 
ne  concevons  guère  celte  coloration  noire  du  sang  artériel  que  dans  le 
cas  où  l’éthérisation  trop  longtemps  continuée  a  donné  lieu  à  un  degré 
d’axphyxie  déjà  assez  avancé  pour  que  des  accidents  consécutifs  soient 
à  craindre. 

M.  Lallemand,  an  point  de  vue  de  l’exécution  opératoire,  a,  dans 
une  des  séances  de  l’Institut,  émis  la  crainte  que  le  défaut  de  contrac¬ 
tilité  des  muscles,  en  rendant  leur  rétraction  impossible  au  moment  où 
ils  viennent  d’être  divisés  par  le  couteau,  ne  produisît  la  conicité  des 
moignons,  après  l’amputation  des  membres  :  l’expérience  a  prouvé  que 
cette  crainte  était  au  moins  illusoire  ;  on  pouvait,  d’ailleurs,  par  ce  qui 
se  passe  sur  les  càdavres  qui  servent  aux  manœuvres  des  opérations, 
prévoir  que  cette  prévision  de  l’ancien  professeur  de  Montpellier  ne  re¬ 
posait  sur  aucun  fondement  sérieux. 

Est-il  vrai,  en  outre,  que  parmi  les  phénomènes  consécutifs  aux  opé 
rations,  beaucoup  puissent  être  rationnellement  imputés  à  l’éther?  On 
a  parlé  de  soubresauts  dans  les  moignons ,  d’accidents  tétaniques  sur¬ 
venus  chez  un  amputé ,  d’un  cas  de  gangrène  consécutif  à  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Mais,  en  vérité,  oublié-t-on  que  de  tout  temps  e£  bien 
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avant  que  l’élhérisation  fïit  découverte,  ces  accidents  ont  été  observés 
fréquemment?  Faut-il  donc  toujours  une  explication  aux  insuccès  des 
chirurgiens,  et  l’étber  devra-t-il  endosser  pour  son  compte  tous  les  re¬ 
vers  que  l’art  aura  désormais  à  déplorer?  On  a  dit  aussi  que  la  stupeur 
générale  laissait  comme  une  sorte  de  retentissement  dans  l’économie 
dont  le  ressort  se  trouvait  de  la  sorte  affaibli,  et  la  puissance  de  réac¬ 
tion  en  partie  neuU'alisée.  Cette  obseiTation  ne  manque  pas  de  justesse. 
Il  est  vrai,  en  effet,  que  la  fièvre  traumatique  est  généralement  plus 
faible  chez  les  individus  que  l’on  a  soumis  aux  inspirations  des  vapeurs 
éthérées  ;  la  plupart  des  chirurgiens  ont  remarqué  que  l’inllammation 
locale  des  plaies  se  maintenait  dans  des  limites  plus  resti’eintes,  que  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique  à  la  surface  des  lambeaux  s’opérait 
plus  lentement  et  en  moins  grande  quantité,  ce  qui  pouvait  avoir  sm' 
la  réunion  immédiate  une  influence  nuisible.  Ces  dernières  observations, 
qui,  en  principe,  nous  semblent  justes,  ont  besoin  toutefois  d’un  nou¬ 
veau  contrôle,  celui  de  faits  plus  nombreux,  pour  êU'e  acceptées  en 
pratique  avec  toute  la  rigueur  d’une  vérité  démontrée.  Nous  ferons  en¬ 
core  remarquer  que  parmi  les  accidents  consécutifs  les  hémorrhagies 
n’ont  pas  été  signalées  ;  c’est  cependant  ce  que  l’on  aurait  pu  craindre 
si  l’action  fluidifiante,  que  M.  Magendie  reconnaît  à  l’éther  sur  le  sang, 
était  vraiment  considérable  :  on  comprend,  en  effet,  que  le  défaut  de 
plasticité  de  ce  liquide  dût  retarder  l’organisation  d’un  caillot  soUde  à 
l’intérieur  des  artères,  et  rendre  de  la  sorte  l’oblitération  de  celles-ci 
insuffisante  et  incomplète  au  moment  de  la  chute  des  ligatures;  or, 
rien  de  semblable  n’a  été  vu. 

Il  resterait  maintenant  à  établir  le  chiffre  comparatif  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  services  de  chirurgie  des  différents  hôpitaux,  depuis  qu’on 
a  fait  usage  des  inhalations  éthérées.  Ce  travail  a  été  entrepris  par 
M.  Burguières,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  que  les  conclusions 
sont  en  faveur  de  l’éther  :  ainsi,  en  se  servant  des  éléments  encore  peu 
nombreux  qu’il  a  pu  recueillir,  il  a  constaté  que  pour  les  amputations 
la  mortalité  a  été  de  2  sur  5,  tandis  que,  pour  les  années  antérieures, 
a  statistique  donne  3  sur  5.  Il  existe,  à  peu  de  choses  près,  une  égaie 
proportion  pour  l’ensemhle  de  toutes  les  diverses  opérations,  sans  dis¬ 
tinction  des  cas  en  ceux  qui  sont  graves  et  en  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent  on  peut  conclure  que  les 
inhalations  éthérées  sont,  à  juste  titre,  entrées  dans  le  domaine  de  la 
pratique  5  que  les  espérances  qu’elles  avaient  fait  concevoir  au  début  se 
sont  réalisées,  et  qu’en  dépit  de  quelques  opposants,  plus  rares  et  plus 
faibles  chaque  jour ,  la  belle  découverte  de  notre  confrère  Jakson  res¬ 
tera  un  bienfait  pour  l’humanité. 
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WTE  SUR  LES  CONTUSIONS  DD  PÉRINÉE  AVEC  ÉPANCHEMENT  DE  SANO , 

ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT. 

S’il  est  des  cas  nombreux  où  la  contusion  mérite  à  peine  de  fixer 
l’attention  du  médecin,  où  la  douleur  légère  et  rccchyraose  peu  éten¬ 
due  qui  en  sont  la  suite  di.sparaissent  spontanément  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature  ou  avec  l’aide  de  quelques  résolutifs,  il  en  est  d’au¬ 
tres  où  le  corps  contondant,  venant  à  heurter  les  parties  avec  une  vio¬ 
lence  plus  grande,  ne  se  borne  pas  à  meurtrir  la  peau  et  les  vaisseaux 
qui  rampent  immédiatement  au-dessous  d’elle,  mais  désorganise  les  tissus 
situés  plus  profondément  et  déchire  les  vaisseaux  d’un  calibre  plus  con¬ 
sidérable.  Parmi  les  accidents  graves  qni  se  développent  alors ,  un  de 
ceux  dont  l’apparition  est  la  plus  prompte,  et  auquel  il  est  urgent  de  re¬ 
médier  aussitôt,  est  l’épanchement  de  sang,  qui,  s’infiltrant  de  proche 
en  proche  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  ou  déchirant  et  refoulant 
celles-ci,  se  rassemble  en  un  foyer  unique  et  forme  une  tumeur  d’un  vo¬ 
lume  quelquefois  énorme.  Si  la  région  du  corps  dans  laquelle  se  fait 
l’épanchement  est  composée  de  tissus  assez  denses  et  assez  résistants 
pour  ne  point  céder  à  la  distension  que  le  sang  qui  s’écoule  incessam¬ 
ment  hors  des  vaisseaux  divisés  exerce  sur  eux,  celui-ci  ne  tarde  pas  à 
se  coaguler  au  moins  en  partie  ;  les  caillots  formés  peuvent  comprimer 
suffisamment  les  orifices  vasculaires ,  et  l’hémorrhagie  s’arrête  alors  d’une 
façon  analogue  à  celle  dont  l’épistaxis  est  suspendue  lorsqu’on  vient  à 
tamponner  les  ouvertures  antérieures  et  postérieures  des  fosses  nasa- 
lcs>*t  que  l’on  emprisonne  ainsi  le  sang  dans  leur  cavité.  Dans  d’autres 
régions  où  les  parties  meurtries  reposent  sur  ùn  plan  résistant,  comme 
aux  membres  et  au  crâne,  on  peut  s’opposer  aux  progrès  de  la  tumeur 
sanguine  en  exerçant  sur  elle  une  compression  méthodique  au  moyen 
de  bandages  convenablement  appliqués.  De  cette  façon  même,  on  at¬ 
teint  le  double  but  d’empêcher  le  sang  de  s’écouler  plus  longtemps  et 
de  favoriser  l’absorption  de  celui  qui  était  déjà  sorti  des  vaisseaux.  Mais 
il  est  une  région  du  corps,  le  périnée,  où  la  conformation  spédale  des 
parties,  la  continuité  des  tissus  meurtris  avec  d’autres  profondément  si¬ 
tués  qu’on  ne  saurait  atteindre,  l’impossibilité  enfin  de  comprimer  le 
point  d’où  le  sang  s’écoule,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent  décider 
à  employer  le  seul  moyen  qui  mette  à  même  d’arriver  jusqu’à  la  source 
de  l’hémorrhagie  et  de  s’opposer  aux  progrès  incessants  de  la  tumeur  ; 
ce  moyen  est  l’incision  sur  le  foyer  sanguin  lui-même.  Ouvrir  large¬ 
ment  ce  foyer,  le  débarrasser  doucement  et  avec  précaution  des  cail¬ 
lots  qu’il  peut  contenir,  aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  divisés,  les 
saisir  et  les  lier,  ou,  si  l’on  ne  peut  y  parvenir,  tamponner  avec  de  la 
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charpie  sèche  ou  imbibée  de  liquides  astringents,  telle  est  la  raéthodè 
la  pins  rationnelle,  celle  par  laquelle  on  arrivera  toujours  à  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie  et  à  prévenir  ces  infiltrations  que  l’on  a  vues 
dans  certains  cas,  remontant  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin,  finir 
par  donner  lieu  à  des  accidents  mortels.  De  cette  façon,  sans  doute,  on 
transforme  le  foyer  sanguin  en  une  plaie  plus  ou  moins  vaste,  qui  ex¬ 
posera  le  malade  aux  chances  fâcheuses  que  toute  suppuration  entraîne 
d’ordinaire  à  sa  suite  ;  mais  lorsqu’on  songe  aux  conséquences  plus  ou 
moins  promptement  funestes  que  peut  avoir  ce  genre  d’hémorrhagie  in¬ 
terne,  aux  douleurs  atroces  que  produit  la  distension  des  parties  dans 
lesquelles  le  sang  s’accumule  sans  cesse,  au  peu  d’espoir  qui  reste,  en 
supposant  meme  que  l’hémorrhagie  finisse  par  s’<-UTêter  spontanément, 
de  voir  une  quantité  aussi  considérable  de  sang  se  résorber  peu  à  peu, 
sans  que  la  poche  qui  le  contient  vienne  à  s’enflammer  et  détermine  la 
formation  d’un  abcès  que,  tôt  ou  tard,  on  sera  bien  forcé  d’ouvrir  ;  lors¬ 
qu'on  rapproche  enfin  cette  espèce  de  tumeur  sanguine  du  thrombus 
de  la  vulve,  avec  lequel  il  a  plus  d’une  analogie,  et  que  l’on  connaît  les 
cas  nombreux  dans  lesquels  l’incision  ou  la  rupture  spontanée  du  foyer 
sanguin  a  été  suivie  d’une  guérison  facile,  on  a  plus  de  motifs  qu’il  n’en 
faut  pour  se  déterminer  à  enfreindre,  dans  les  circonstances  dont  il 
s’agit  ici,  le  précepte  anciennement  donné  de  n’inciser  que  le  plus  tard 
possible  et  alors  que  la  résolution  ne  doit  plus  être  espérée  ou  que  la 
tumeur  s’est  convertie  en  un  abcès  dont  il  convient  d’évacuer  le  con¬ 
tenu. 

Le  fait  suivant  me  paraît  être  des  plus  propres  à  confirmer  l’utilité 
de  l’ouverture  des  tumeurs  sanguines  du  périnée,  survenues  à  la  suite 
d’une  contusion,  lorsque  le  volume  de  ces  tumeurs  ne  cesse  pas  de  croî¬ 
tre  ;  car,  encore  que  dans  ce  cas  le  malade  n’ait  pu  être  sauvé,  du  moins 
n’a-t-il  pas  succombé  aux  accidents  immédiats,  mais  seulement  à  cette 
maladie  que  l’on  voit  malheureusement  succéder  trop  souvent  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales  les  plus  simples,  à  l’infection  purulente. 

Dans  la  soirée  du  2.9  janvier  1844,  un  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  s’étant  pris  de  querelle  avec  deux  individus,  fut  renversé  à  terre  et 
reçut  alors,  entre  les  cuisses,  un  coup  de  pied  d’une  extrême  violence  ; 
les  bourses  et  le  périnée  se  gonflèrent  sur-le-champ  ;  aux  douleurs  vives 
qu’il  éprouva  en  même  temps  dans  ces  parties,  se  joignit  presque  aus¬ 
sitôt  une  sensation  continuelle  du  besoiu  d’aller  à  la  garde-robe  sans 
pouvoir  le  satisfaire.  On  fut  obligé  de  le  transporter  chez  lui,  et  là  les 
douleurs  devinrent  tellement  difficiles  à  supporter,  que  dans  la  nuit  il 
fit  appeler  un  médecin.  25  sangsues  furent  appliquées  sur  le  périnée, 
qui  fut  ensuite  recouvert  de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  le  tout  sans 
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soulagement  marqué,  et  dans  la  jouriiée  du  30  il  fut  apporté  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  la  salle  de  M.  Roux.  Ce  fut  à  cinq  heures  du  soir  que  je  le 
vis  pour  la  première  fois  ;  il  était  couché  sur  le  dos,  les  membres  infé¬ 
rieurs  fléchis  et  fortement  écartés,  dans  la  position  d’une  femme  sur  le 
point  d’accoucher  ;  si  on  cherchait  à  les  rapprocher,  on  lui  causait  des 
douleurs  extrêmement  vives,  qui  augmentaient  les  gémissements  qu’il 
avait  poussés  continuellement  depuis  son  entrée  ;  ses  membres  étaient 
agités  de  tremblement  convulsif,  ses  dents  s’entrechoquaient,  la  peau 
était  couverte  d’une  sueur  froide.  Les  yeux  caves,  la  face  pâle,  profon¬ 
dément  altérée,  exprimaient  la  plus  vire  souffrance  ;  la  parole  était 
brève,  le  pouls  petit  et  très-fréquent. 

Le  scrotum  et  la  verge,  le  périnée,  la  plus  grande  partie  des  deux 
fesses,  de  la  gauche  surtout,  offraient  une  teinte  violette  foncée,  pres¬ 
que  noire  ;  un  gonflement  énorme  existait  dans  tontes  ces  parties,  à  tel 
point,  que  les  plis  rayonnés  de  l’anus  avaient  entièrement  disparu  et 
que  son  orifice  était  enfoncé  et  caché  par  le  boursouflement  des  deux 
fesses  ;  les  testicules  .étaient  fortement  rétractés  et  appliqués  contre  les 
anneaux  inguinaux  ;  sur  la  moitié  gauche  du  périnée,  â  trois  centimè¬ 
tres  environ  au  devant  de  l’anus,  existait  une  tumeur  mal  circonscrite, 
continue  avec  les  parties  voisines,  douloureuse  au  plus  léger  contact, 
offrant  une  fluctuation  manifeste  ;  le  doigt  introduit  avec  peine  dans  le 
rectum  sentait  à  gauche,  ctun  peu  en  avant,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule ,  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  l’intestin  qu’elle 
oblitérait  presque  totalement ,  d’une  sensibilité  exquise,  et  fluctuante 
comme  la  première.  Du  reste,  en  aucun  point  on  ne  sentait  de  pulsa¬ 
tion  ni  de  frémissement.  Le  malade  disait  avoir  uriné  deux  fois  depuis 
sdh  accident  et  n’avoir  point  rendu  de  sang.  Il  affirmait  que  depuis  le 
matin  le  gonflement  avait  considérablement  augmenté  et  demandait 
avec  instance  à  êti-e  soulagé. 

Je  réfléchis  quelque  temps,  je  l’avoue,  sur  le  meilleur  parti  à  pren¬ 
dre  dans  une  circonstance  aussi  grave  ;  la  fluctuation  si  manifeste, 
l’augmentation  do  volume  de  la  tumeur,  la  petitesse  du  pouls  et  l’In¬ 
tensité  des  douleurs  éprouvées  par  le  malade  m’arrêtèrent  à  l’idée  que 
l’hémorrhagie  continuait  à  se  produire,  et  que  le  seul  moyen  d’y  met¬ 
tre  obstacle,  aussi  bien  que  de  diminuer  un  peu  les  angoisses  de  ce  mal¬ 
heureux,  était  d’aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  divisés.  Je  fis  donc 
à  gancheduraphé  périnéal,  et  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  une 
incision  longue  d’un  ponce  et  demi,  n’intéressant  que  l’épaisseur  du 
derme,  et  aussitôt  s’échappa  par  l’ouverture  une  grande  quantité  dé 
sang  liquide  et  de  sang  coagulé,  d’une  couleur  brune  d’abord,  puis 
devenant  un  peu  plus  ronge;  lorsqn’enfin,  après  la  sortie  d’un  caillot 
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volumineux,  survint  un  jet  de  sang  artériel  très-fort.  Après  avoir  l'ait 
inutilement  de  longues  tentatives  pour  chercher  à  saisir  le  bout  de  l’ar¬ 
tère,  je  me  décidai  à  tamponner  l’intérieur  de  ce  foyer  avec  de  la  char¬ 
pie  sèche  ;  je  fus  obligé  d’en  introduire  une  quantité  dont  le  volume 
dépassait  celui  du  poing;  après  l’avoir  maintenue  au  moyen  de  com¬ 
presses  et  d’un  spica  double,  je  relevai  les  bourses  sur  lesquelles  des 
compresses  arrosées  d’eau  blanche  furent  appliquées,  et  lis  replacer  le 
malade  dans  son  lit.  Les  douleurs  si  vives  avaient  déjà  presque  entière¬ 
ment  disparu  ;  le  tremblement  convulsif  avait  également  cessé  j  et  ce 
pauvre  homme  éprouvait  un  bien-être  auquel  j’étais  moi-même  assez 
loin  de  m’attendre.  Le  lendemain,  je  le  trouvai  bien  différent  de  ce  que 
je  l’avais  vu  la  veille;  sa  physionomie,  quoique  portant  encore  les  traces 
des  douleurs  vives  qu’il  avait  cndui  ées,  était  calme  ;  les  souffrances 
étaient  très-supportibles  ;  l’état  général  était  bon,  et  continua  d’être 
tel  jusqu’au  4  février,  époque  h  laquelle  survinrent  plusieurs  frissons 
qui  furent  le  début  des  accidents  de  résorption  purulente  auxquels  le 
malade  finit  par  succomber  le  15,  sans  que  l’hémorrhagie  se  fût  une 
seule  fois  reproduite.  S.  L. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  CONCEBNVNT  l’ ACTION  DO  CAFÉ 
SUR  LE  SULFATE  DE  QUININE. 

Nous  avons  déjà  publié  deux  notes  relatives  à  la  dissimulation  de  la 
saveur  amère  du  sulfate  de  quinine  par  le  café  (voir  les  numéros  de 
janvier  et  de  février).  Nous  compléterons  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard , 
en  rapportant  sommairement  les  résultats  des  nouvelles  recherches  aux¬ 
quelles  vient  de  se  livrer  un  pharmacien  dont  nous  apprécions  le  mérite 
pratique,  M.  Dorvault. 

Par  ses  expériences,  M.  Dorvault  a,  de  nouveau,  bien  établi  ce  (ait, 
que  le  café  a  la  propriété  de  faire  disparaître  complètement,  instanta¬ 
nément  ,  et  dans  des  proportions  assez  grandes,  l’amertume  du  sulfate 
de  quinine.  —  1®  11  a  traité  lOgiaranies  de  café  torréfié  et  moulu  par 
100  grammes  d’eau  bouillante,  parla  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire 
par  déplacement,  et  il  a  obtenu  ainsi  une  liqueiu'  de  café  dans  un  état 
de  concentration  analogue  à  celui  qu’on  lui  donne  dans  les  ménages. 
A  ce  café  en  liqueur,  il  a  ajouté  du  sulfate  de  quinine  5  centigrammes 
par  5  centigrammes  jusqu’à  1  gramme  ;  arrivé  à  cette  proportion,  l’a- 
mertnme  dn  snlfate  de  quinine,  instantanément  et  complètement  dis- 
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siiiiiilée  jiisquc-là,  a  coinineiicé  à  se  faire  sentir.  —  2»  I|  a  introduit  du 
sulfate  de  quinine  dans  du  café  au  lait,  et  il  a  reconnu  que  l’action  de 
celte  liqnenr  sur  le  sel  quiniqiic  était  en  raison  directe  de  la  jiroportion 
du  café  même  qu’elle  contenait.  —  3"  H  a  rendu  soluble  du  sulfate  de 
quinine  par  l’acide  sulfurique  ;  mêlé  au  café  en  liqueur,  ce  soluté  a  fai¬ 
blement  perdu  de  son  amertume.  Du  sulfate  de  quinine,  en  gi-ande 
partie  dissous  par  de  l’alcool  et  mêlé  à  du  café  en  liqueur,  n’a  pas  non 
plus  complètement  perdu  sa  saveur.  —  4“  Enfin,  il  a  essayé  compara¬ 
tivement  l’action  du  décoctéde  café  cru  sur  le  sulfate  de  quinine,  et  il 
a  ti  ouvé  qu’il  a  une  action  manifeste,  mais  à  un  degré  moindre  que  le 
café  torréfié. 

Maintenant ,  comment  s’opère  la  disparition  de  l’amertume  du  sul¬ 
fate  de  quinine?  La  question,  M.  Dorvault  le  reconnaît,  n’est  pas  aussi 
facile  à  résoudre.  Le  résultat  de  ses  essais,  c’est  qu’à  part  une  très- 
faible  quantité,  le  sulfate  de  quinine  reste  chimiquement  intact  ;  pom’ 
lui ,  la  disparition  de  la  saveur  amère  est  due  partie  à  la  transforma¬ 
tion  de  la  portion  dissoute  de  ce  sel  en  une  sorte  de  tannate,  et  partie 
à  l’action  d’autres  principes  du  café. 

En  effet ,  M,  Dorvault  a  jeté  sur  un  filtre  le  café  quininé ,  afin  de 
pouvoir  examiner  la  nature  chimique  du  dépôt;  ce  dépôt,  bien  lavé, 
lui  a  présenté  presque  toutes  les  propriétés  chimiques  du  sulfate  de 
quinine.  11  a  traité  le  décocté  de  café  cru  par  un  persel  de  fer,  et  il  a 
obtenu  une  coloration  bleue  noirâtre.  Ce  même  décocté,  traité  par  le 
même  réactif,  mais  après  avoir  été  trituré  avec  un  excès  de  sulfate  de 
quinine,  a  produit  la  même  coloration  et  avec  la  même  intensité  en  ap¬ 
parence.  —  U  a  fait  la  même  expérience  avec  l’hydrolé  de  café  torré¬ 
fié,  et  le  même  résultat  s’est  produit.  —  Il  a  clarifié  de  l’hydrolé  de 
café  torréfié  à  l’aide  de  l’albumine  de  l’œuf,  afin  de  lui  enlever  le  plus 
possible  son  acide  libre.  Cet  hydrolé  filtré  a  couvert  la  saveur  du  sul¬ 
fate  de  quinine ,  à  peu  près  comme  avant  le  traitement  par  l’albumine. 

Cependant,  si  l'on  ajoute  du  sulfate  de  quinine  à  un  soluté  de  tannin, 
la  saveur  est  presque  aussi  complètement  annihilée  que  par  le  café.  En 
substituant  au  soluté  lannique  des  infusés  de  substances  tannifêres,  et  en 
particulier  celui  de  thé,  on  obtiendra  un  commencement  de  résultat. 
Comment  alors  expliquer  ces  faits  en  cpielque  sorte  contradictoires? 
Faudrait-il  croire  que  la  partie  du  sulfate  de  quinine  dissoute,  qui 
seule  affecte  l’organe  du  goftt,  est  seule  décomposée  par  le  principe 
tannique  du  café,  tandis  que  la  plus  grande  partie  du  sel  quiniqne  reste 
intacte?, C’est  à  cette  manière  de  voir  que  se  range  M.  Dorvault. 

L’expérience  clinique  semble  avoir  établi  que  si  le  calé  a  pour  effet 
d’enlever  la  saveur  du  sulfate  de  quinine,  il  ne  nuit  en  rien  à  l’action 
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thérapeutique  de  ce  médicament  et  à  scs  propriétés  aiitipériodiques,  ce 
qui  s’expliquerait  tiès-bien,  dit  M.  Dorvault,  par  ces  circonstances 
qu’une  faible  proportion  de  sulfate  de  quinine  est  transformée  en  une 
sorte  de  tannite  ;  ensuite,  que  le  nouveau  sel  formé  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  indécomposé  sont  solubles  dans  le  suc  gastrique.  Du  reste,  ce  phar¬ 
macien  ne  voudrait  pas  affirmer  que  le  café  quinine  possède  un  pou¬ 
voir  effectif  aussi  grand  que  le  sulfate  quinique  lui-même.  Du  reste, 
le  café  qnininé  sera  surtout  utile  chez  les  enfants,  puis  chez  les  adultes 
qui  ne  peuvent  prendre  qu’avec  difficulté  le  sulfate  de  quinine,  soit  en 
prises,  soit  en  pilules,  soit  enfin  sous  iormede  potion. 

Voici  la  formule  qui  paraît  la  plus  convenable  à  M.  Dorvault  pour 
l’administration  du  café  quininé  : 

Pb.  Café  torréfié  et  moulu.  .  .  .  10  grammes. 

Eau  bouillante . 100 

Traitez  par  déplacement  ;  passez  et  ajoutez  S.  A,,  après  les  avoir  bien 
triturés  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine  : 

Sulfate  de  quinine  jusqu’à  ...  1  gramme. 

Sucre . 15 

On  obtient  ainsi  une  potion  d’environ  100  grammes,  représentant 
cinq  cuillerées  à  soupe  ou  vingt  cuiller  ées  à  café,  et  qui,  en  supposant 
la  dose  du  sel  quinique  de  1  gramme,  contrent  20  centigr.  (4  grains) 
par  grande  cuillerée,  et  5  cenligr.  (1  grain)  par  petite  cuillerée  de 
ce  sel.  La  préparation  doit  être  agitée  au  moment  de  l’administration. 

On  n’a  pas  dosé  le  sulfate  de  quinine,  ce  soin  ne  pouvant  être  pris 
que  par  le  praticien,  qui  agira  selon  les  circonstances.  Il  n'est  pas 
besoin  de  dire  que  la  proportion  de  café  pourra  être  variée  aussi  se¬ 
lon  les  cas  ;  que  pour  les  enfants  auxquels  ou  administre  de  faibles 
doses  de  sel  de  quinine,  il  pourra  être  coupé  avec  du  lait  ;  que  si  l’on 
.veut  administrer  plus  d’un  gramme  de  sulfate  quinique  sans  augmenter 
la  quantité  du  véhicule,  il  &udi’a  que  celui-ci  soit  plus  chargé  des  prin 
cipes  solubles  du  café,  etc. 

FORMULE  n’üîf  [vÊSICATOraE  CAMPHRÉ  OFFICINAL  TRÈS-ACTIF. 

M.  Mialhe,  dans  un  article  publié  dans  VUnion  médicale  sur  les 
vésicants  en  général,  et  sur  les  cantharides  en  particulier,  établit 
comme  règle,  1“  que  l’on  doit  donner  la  préférence  aux  préparations 
épispasliques  les  plus  actives  ;  2"  que  les  .emplâtres  vésicants  ne  doivent 
être  laissés  eu  contact  avec  Iq  que  le  temps  strictement  nécessaiie 
pour  donner  lieu  au  décollement  de  l’épiderme  ;  3°  que  l’addition  du 
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camphre  aux  vésicatoires  est  une  chose  bien  entendue,  et  devrait  êfre 
généralisée.  L’action  des  cantharides  sur  la  vessie  est  d’autant  moins  k 
craindre  que  l’épanchement  séreux  a  mis  moins  de  temps  k  se  pro¬ 
duire  ;  car  l’absorption  de  la  cantharidine  est  moindre.  Par  l’addition 
du  camphre,  qui  a  la  propriété  d’amollir  les  résines,  les  emplâtres  vé¬ 
sicatoires  deviennent  plus  fluides,  adhèrent  mieux  k  la  pe^u,  et,  par 
suite,  agissent  plus  promptement.  Du  reste,  parmi  les  moyens  qui  ont 
été  proposés  pour  empêcher  l’action  spépifique  des  cantharides  sur  la 
vessie,  aucun  n’est  aussi  bon  que  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Bfe- 
tonneau,  et  qui  consiste  k  ne  pas  applicjiier  4>i’cctcment  le  vésicaloifp 
sur  la  peau,  mais  k  interposer  un  papier  brouillard  trempé  dans  l’huile 
d’olive.  La  cantharide  étant  soluble  dans  Ips  corps  gras,  l’huile  ln|  sert 
de  véhicule  d’introduction  dans  l’écpnomie  ;  mais  cette  iplroduclinn 
cesse  d’être  active  aussitôt  que  l’épanchement  séreux  a  lieu,  attendu 
que  les  liquides  huileux  ne  sont  pas  miscibles  avec  les  liquides  aqueux  ; 
aussi,  par  cette  méthode,  l’action  irritante  de  la  pantharidjne  sup  (ps 
voies  urinaires  ne  se  manifeste-t-clle  que  très-raremeiit.  Voici  la  forrai)le 
deM.Mialhe: 


Cantharides .  400  grammes. 

Axonge .  25  grammes. 

Suif  de  veau.  ..*...  25  grammes. 

Poix  blanche .  50  grammes. 

Cire  jaune .  100  grammes. 

Ether  sulfurique.  .  .  .  100  grammes. 

Camphre.  .......  40  grammes. 


Pulvérisez  les  cantharides  sans  les  dessécher  préalablement,  passez- 
les  au  tamis  de  soie,  et  suspendez  la  pulvérisation  eussilôt  que  vous  au¬ 
rez  obtenu  100  grammes  de  poudre  fine,  que  vous  placerez  dans  pn 
flacon  k  large  ouverture,  avec  la  quaptité  d’éther  ci-dessus  indiquée  ; 
mettez  le  restant  des  cantharides  dans  une  bassine  étamée,  avec 
l’axonge  et  le  suif  de  veau,  et  suffisante  quantité  d’eau  pour  que  le  tout 
baigne  largement  ;  chauffez  jusqu’à  ébullition  modérée,  pendant  une 
heure,  en  agitant  continuellement  la  masse  -,  laissez  refroidir  dans  la 
bassine  meme,  et  séparez  ensuite  le  mélange  graisseux  cantharidé,  qui 
s’est  figé  à  la  surface  du  marc  qui  s’est  déposé  au  fond  et  que  vous  re¬ 
jetterez. 

Faites  fondre  ensuite  sans  eau  ce  mélange  graisseux,  passez  le  à  tra¬ 
vers  un  linge  dans  un  bain-marie  d’étain,  ajoutez  la  poix  blanche,  l.-i 
cire  et  le  camphre,  chauffez  jusqu'à  fusion  complète;  ajoutez  alors  la 
poudre  de  cantharides  éthérée,  et  chauffez  jusqu  a  entière  évaporation 
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de  l'éther,  c’est-à-dire  pendant  environ  une  heure.  —  Versez  apres 
cela  l’eraplâti-e  dans  un  mortier  de  marbre,  et  agilez-le  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  entièrement  refroidi. 

Cet  emplàti'e  étant  un  peu  mou,  il  convient  de  l’étendre  en  couches 
minces  sur  du  sparadrap,  et  non  sur  de  la  peau  blanche,  comme  quel¬ 
ques  pharmaciens  le  pratiquent  encore.  L’effet  vésicant  de  ce  topique 
est  des  plus  prompts  ;  il  a  lieu  en  deux  heures,  deux  heures  et  demie 
ou  trois  heures  au  plus  ,  suivant  la  susceptibilité  organique  du  tissu 
cutané  sur  lequel  il  est  appliqué ,  suivant  que  la  température  de  la 
partie  du  corps  qu’il  recouvre  est  plus  ou  moins  élevée,  et  suivant  qu’il 
y  adhère  plus  ou  moins  uniformément. 

Bien  que  cet  emplâtre  contienne  une  proportion  marquée  de  cam¬ 
phre,  il  est  prudent  de  le  recouvTir  avec  un  papier  huilé,  toutes  les  fois 
que  l’on  a  à  redouter  l’action  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires; 
ou,  ce  qui  revient  an  même,  il  faut  ne  le  laisser  siéger  sur  la  peau  que 
deux  heures  ou  deux  heures  et  demie  au  plus,  et  le  remplacer  ensuite 
par  un  morceau  de  sparadrap,  attendu  qu’après  une  pareille  applica¬ 
tion  la  proportion  de  cantliaridine  absorbée  est  suffisante  pour  ])roduire 
l’effet  local  que  l’on  désire  obtenir,  et  insuffisante  pour  affecter  d’une 
manière  désavantageuse  l’économie  générale  et,  p*  suite,  la  ve.ssie. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Olf  MOT  SÜR  LES  VOMISSEMEMTS  OPINIATRES  DES  FEMMES  ENCEINTES 
ET  SUR  LEUR  IMPORTANCE.  —  FORMULES  POUR  LEUR  TRAITEMENT. 

Une  question  grave  a  été  soulevée,  il  y  a  tantôt  denx  ans,  dans  ce 
journal,  par  M.  le  docteur  Chailly  (voyez  tom.  XXVII,  p.  288)  : 
y  a-t-il,  SC  demande  cet  auteur,  quelque  ressource  ultime  à  em¬ 
ployer  dans  les  cas  désespérés  de  vomissements  opiniâtres  pen¬ 
dant  la  grossesse  ?  Et  répondant  par  l’affirmative,  il  indique  un 
moyen  qui  n’est  autre  chose  que  la  provocation  de  l’avortement. 

Après  avoir  cité  deux  faits,  dans  lesquels  l’autopsie  avait  démonü'é 
une  altération,  soit  du  tissu  utérin,  soit  des  enveloppes  fœtales,  sans 
lésion  aucune  de  V estomac,  l’auteur  ajoute  :  «  En  présence  de  faits 
aussi  graves,  n’est-il  pas  désespérant ,  après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  conseillés  en  pareil  cas,  de  restei’  simple  spectateur  des  ravages 
effrayants  et  rapides  de  cette  terrible  affection  ?  » 

Certes,  nous  avouerons,  nous  aussi,  que  la  position  du  médecin  est 
étrangement  pénible  dans  cette  circonstanec  ;  mais  nous  faisons  quel- 
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qiies  réserves  sur  le  principe  émis  un  peu  plus  loin,  «  que,  sacrifier  le 
produit,  dans  ce  cas,  c’est  -se  conformer  aux  droits  les  plus  sacrés  de 
l’humanité.  »  Sans  vouloir  critiquer  ici  cette  opinion,  soutenue  par 
des  hommes  du  plus  grand  mérite,  nous  demanderons  à  notre  tour 
quel  est  le  praticien  qui  n’a  eu  mille  fois  à  déplorer  l’impuissance  de 
son  art. 

Comme  il  n’est  point  ici  question  de  théorie,  bornons-nous  à  dire,  en 
passant,  que  les  cas  de  cette  nature  ont  dfl  être  excessivement  rares. 
Dugèsn’en  fait  pas  mention.  M.  Cazeaux  admet  la  possibilité  de  l’a¬ 
vortement  par  suite  de  vomissements  très-violents,  ajoutant,  qu’en  gé¬ 
néral  ces  derniers  ne  doivent  inspirer  aucune  crainte  sérieuse.  Burns  et 
Désormeaux  professaient  la  même  croyanee  ;  les  anciens  respectaient 
les  vomissements  des  femmes  enceintes.  lien  était  ainsi  dans  des  temps 
plus  rapprochés  de  nous  :  Raymond  de  Marseille  cite,  d’après  Pechlin, 
le  cas  d’une  femme  très-mal  constituée  et  très  épuisée^  laquelle  fut 
tourmentée,  jusqu’aux  derniers  jours  de  sa  grossesse,  par  la  dyspnée, 
les  douleurs  et  les  vomissements  les  plus  opiniâtres.  Ces  derniers,  ayant 
fini  par  amener,  à  diverses  reprises,  l’expulsion  de  plusieurs  litres  de 
sang  ,  celte  femme  accoucha ,  à  terme ,  d’un  enfant  bien  constitué. 
(V.  Traité  des  maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir.) 

Ainsi,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  l’avortement,  par  suite  de 
vomissements  très-opiniâtres,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  nous 
n’en  regardons  pas  moins  le  moyen  proposé  comme  une  mesure  ex¬ 
trême  et  tout  exceptionnelle  aussi. 

Que  ne  pouvons-nous,  en  effet,  remédier  aux  accidents  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  ;  de  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice  utérin  ; 
de  certaines  métrorrhagies  foudroyantes! 

Un  moyen  qui ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  très-graves,  m’a 
rendu  de  grands  services  pour  arrêter  les  vomissements  de  quelques 
femmes  enceintes.  C’est  la  potion  de  Rivière,  sans  effervescence,  mo¬ 
difiée  par  Huffeland.  {Manuel  de  méd.prat.,  1838,  pag.  588.) 

J’ai  modifié  moi-même  la  formule  de  Huffeland,  et  je  la  donne  comme 
m’ayant  le  plus  souvent  réussi. 

Potion  alcaline. 


Bicarbonate  de  soude _  3  grammes. 

Extrait  de  jusquiame . 20  centigrammes. 

Sirop .  15  grammes. 

Eau  de  mélisse . 60  gramm. 

Potion  acide. 

Acide  citrique .  3  grammes. 

Sirop .  t5  grammes. 

Eau .  60  grammes. 
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On  administre  une  cuillerée  de  chacune  de  ces  potions  d’heure  en 
heure. 

C’est  après  avoir  épuisé  la  série  des  remèdes  conseillés  en  pareil 
cas  que  j’ai  eu  recours  à  ce  moyen,  auquel  je  dois  des  résultats  très- 
avantageux.  Sur  treize  cas ,  dont  j’ai  pris  bonne  note,  celte  potion 
n’a  été  sans  effet  qu’une  seule  fois  ;  encore  n’était-il  question  que  d’un 
cas  de  vomissement  modéré,  et  n’offrant  aucun  danger. 

Obs.  I.  Le  2  avril  1840,  je  fus  appelé  à  Laurens,  auprès  de 
M”®  C. . . ,  âgée  de  li-ente-deux  ans,  et  devenue  enceinte  pour  la  cin¬ 
quième  fois,  depuis  un  mois  et  demi  environ.  Les  grossesses  et  les 
couches  précédentes  avaient  été  très-peu  heureuses.  Douée  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  M™'  C,,dont  le  moral  avait  toujours  été  bon, 
SC  trouvait  alors  réduite,  par  les  vomissements  qui  duraient  depuis  prèsde 
vingt  jours,  à  un  état  d’abattement  et  de  faiblesse  extrêmes.  Le  moin¬ 
dre  mouvement  la  faisait  tomber  en  syncope.  Il  fallait  approcher  l’o¬ 
reille  de  sa  bouche,  si  l’on  voulait  entendre  les  qncl(]uc$  mots  qu’elle 
articulait  à  peine.  Depuis  quatorze  jours,  elle  n’avait  pas  même  gardé 
une  seule  cuillerée  d’eau.  Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  avait, 
pour  ainsi  dire,  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’art.  La  potion  de  Ri¬ 
vière  n’avait  point  été  oubliée  ;  mais  son  administration  n’avait  pro¬ 
duit  aucun  résultat.  Ce  fut  dans  cette  circonstance  que,  songeant  à  ce 
(|ue  nous  avions  lu  à  ce  sujet  dans  l’ouvrage  d’Huffeland,  nous  propo¬ 
sâmes  à  notre  confrère  l’administration  de  la  potion  de  Rivière,  modi¬ 
fiée  par  le  praticien  de  Berlin  et  qui  est  composée  ainsi  :  Carbonate  de 
potasse,  8  grammes  ;  suc  de  citron,  Q.  S.  pom'  saturer  ;  ajoutez,  eau 
de  mélisse,  90  grammes,  extrait  de  jnsquiame,  20  centigrammes.  Deux 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  2  ou  3  heures.  —  Dès  la  seconde  dose,  les 
vomissements  s’arrêtent  pour  ne  plus  revenir.  Le  reste  de  la  grossesse  et 
les  couches  furent  des  plus  heureuses. 

Obs.  II.  En  juin  1840,  la  femme  P. . .  est  prise  de  vomissements  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  opiniâtres  ;  c’était  le  premier  mois  de  sa 
deuxième  grossesse.  Quoique  douée  d'une  constitution  assez  forte,  cette 
femme  maigrissait  à  vue  d’œil.  Les  vomissements,  qui  étaient  de  tous  les 
instants  du  jour  et  de  la  nuit,  finirent  par  amener  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  dont  l’apparition  nous  fit  craindre  l’avortement,  .\u.ssi  dûmes-nous 
renoncer  bien  vile  à  l’usage  des  infusions  aromatisées  et  des  antispas¬ 
modiques,  pour  recourir  à  la  potion  de  Risièie  additionnée.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  les  vomissements  cessèrent  et  la  femme  P. . .  arriva  au  terme 
de  sa  grossesse  sans  accident.  Ajoutons  que  la  métrorrhagie  lut  com¬ 
battue  d'abord  par  la  position  horizontale  et  par  les  injections  lauda- 
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nisées  dans  le  rectum,  après  une  saignée,  mais  que  cet  accident  ne 
larda  pas  à  disparaître  dès  que  la  cause  n’exista  plus. 

Obs.  III.  M“'  P., .,  à  qui  nous  avions  donné  des  soins  poui'  une  catalep¬ 
sie  des  plus  opiniâtres  et  des  plus  curieuses,  et  que  l’on  venait  de  marier, 
d’après  l’avis  de  deux  professeurs  distingués  de  Montpellier,  devint  en¬ 
ceinte  durant  le  mois  de  septembre  1844.  Agée  de  vingt  ans  et  douée 
d’un  tempérament  nerveux  et  lymphatique,  cette  jeune  dame  se  trouvait 
encore  épuisée  par  la  longue  maladie  à  laquelle  elle  avait  clé  en  proie 
durant  près  de  trois  ans;  un  peu  de  malaise,  de  la  dyspnée  et  quelques 
vomissements  se  déclarent  pendant  les  premières  semaines  de  la  gros¬ 
sesse,  mais  dès  le  second  mois  ces  divers  symptômes,  le  dernier  surtout, 
augmentent  d’intensité  et  finissent  par  inspirer  des  craintes  d’autant 
plus  sérieuses  qu’ils  ne  tardent  pas  à  ramener  les  accès  de  catalepsie,  (pii 
avaient  disparus  depuis  plusieurs  mois  ;  notez  encore  que ,  depuis  les 
premiers  jours  de  sa  grossesse,  M.n«  P...  n’avait  pas  été,  un  seul  jour, 
sans  voir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  mêlée  à  une 
perte  blanche  modérée,  tandis  qu’une  douleur  qui  devenait  de  jour  en 
jour  plus  atroce  se  faisait  sentir  dans  la  région  de  l’ovaire  gauche. 
L’usage  soutenu  de  la  potion  de  Rivière  modifiée  arrêta  les  vomisse¬ 
ments,  et  ^âce  à  ce  remède  combiné  avec  quelques  autres  moyens, 
M‘°'P,..  arriva  heureusement  au  terme  de  sa  grossesse. 

Je  laisse  à  mes  confrères  le  soin  d’expérimenter  et  de  juger. 

L.  PaivAT,  P.  M.» 

à  Bédarjeux  (UérauU). 


BONS  ÏSFETS  DE  LA  HAGNÉSIE  CALCINÉE  DANS  UN  CAS  d’eMFOISONNEMENT 
PAR  l’acide  arsénieux. 

J’ai  lu  dans  votre  estimable  Journal  l’abrégé  de  la  note  adressée  à 
l’Institut  par  M.  Bussy,  sur  l’emploi  de  la  magnésie  calcinée,  dans  le 
ti  aitement  de  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  ;  j’ai  vu  que  dans 
un  cas  d’empoisonnement  chez  un  nommé  Delamotte,  à  Gisors,  cet  an¬ 
tidote  avait  complètement  iieutialisé  le  poison.  J’ignore  si  depuis  cette 
époque  de  nouveaux  résultats  ont  été  obtenus.  Bans  tous  les  cas,  je  dois 
vous  communiquer  l’observation  suivante,  que  je  vous  prie  de  bien 
vouloir  publier. 

Le  nommé  D...  de  Pcll...,  après  une  grande  contrariété,  avala,  le 
16  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  une  pincée  d’arsenic  dans  un  verre 
d’eau-de-vie  ;  une  heure  après  cette  prise,  accidents  d’empoisonnement 
par  le  toxique  ;  à  pinq  heures  état  suivant  :  le  malade  est  couché  .sur 
le  ventre  ;  dfs  vomissements  ont  lieu  sans  cesser  ;  les  matières  vomies 
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sont  laiteuses  (on  avait  donné  comme  contre-poison  du  lait)  ;  vives  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre  ainsi  que  dans  tout  le  tube  intestinal,  selles  nom¬ 
breuses  ;  ronsiriction  à  la  gorge,  soif  intense,  langue  sèche  et  rouge; 
visage  injecté  ;  pouls  petit,  concentré  ;  délire,  agitation  extrême  ;  on 
est  obligé  de  maintenir  le  malade  au  lit. 

J’administre,  à  sept  heures  du  soir,  4  gi  ammes  de  magnésie  calcinée; 
je  répète  cette  dose  chaque  quart  d’heure  ;  après  la  sixième  prise,  plus 
de  vomissements,  moins  de  douleur  au  creux  de  l’estomac.  — Je  laisse 
aux  soins  des  parents  l’administration  du  contre-poison. 

Le  17  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  je  trouve  les  symptômes  les 
plus  graves  un  peu  amendés.  Il  a  été  pris  depuis  la  veille  110  grammes 
de  magnésie.  Vomissements  nuis;  selles  toujours  nombreuses;  vive 
douleur  à  l’épigastre  ;  pouls  fort  et  fréquent  ;  langue  sèche  ;  soif  in¬ 
tense. — Saignée  du  bras  ;  trente  sangsues  au  o’eux  de  l’estomac. 

Le  18,  à  neuf  heures  du  matin,  tout  est  rentré  dans  l’état  normal. 
Quelques  selles  seulement  ont  encore  lieu.  Le  malade  demande  des  ali¬ 
ments  ;  je  permets  de  légers  boiiillons  aux  herbes  et  au  poulet. 

I.e20,  tous  les  .symptômes  d’intoxication  ont  disparu.  Le  conva¬ 
lescent  n’accuse  qu’une  légère  douleur  à  l’épigastre. 

Je  crois  que  cette  observation,  aussi  bien  que  celle  de  l’empoisonné 
de  Gisors ,  établit  la  valeur  du  nouveau  traitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic,  et  permet  de  considérer  la  magnésie  calcinée  comme 
aussi  certaine  dans  son  emploi  que  le  tritoxyde  de  fer  hydraté,  et 
méritant,  comme  lui ,  le  nom  d’antidote  de  l’acide  arsénieux. 

Lecbis,  D.  M. 
à  AuCTraj  (Seine-IntérieDre). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

i4bcès  froid  de  peu  d’étendue  à  la  région  cervicale.  —  Carie 
de  la  colonne  vertébrale, — Les  altérations  de  la  colonne  vertébrale, 
carie  on  nécrose,  peuvent  passer  bien  longtemps  inaperçues.  Au  mo¬ 
ment  où  elles  se  manifestent  par  des  collections  purulentes  à  l’extérieur 
ou  par  quelque  symptôme  grave  et  saillant,  la  lésion  des  vertèbres  est 
(juelquefois  tellement  étendue  et  si  avancée  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  qu’elle  dure  depuis  un  temps  extrêmement  long.  Le  fait  que 
nous  allons  rapporter  est  un  exemple  des  diflicultés  qu’on  peut  quel¬ 
quefois  rencontrer  à  cet  égard  dans  le  diagnostic.  .Aucun  symptôme  ne 
pouvait  faire  soupçonner  à  l’avance  l’altération  des  vertèbres,  et  pour- 
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laiil  cette  lésion,  si  on  en  juge  par  son  étendue,  devait  remonter  à  une 
époque  déjà  éloignée. 

Une  fille,  âgée  de  vingt  ans,  entra  dans  le  service  de  M.  Lenoir, 
alors  dirigé  par  M.  Richet.  Elle  était  d’une  constitution  faible,  d’une 
santé  habituellement  mauvaise.  Dans  son  enfance  elle  avait  eu,  à  la  ré¬ 
gion  cervicale ,  des  engorgements  ganglionnaires,  dont  quelques-uns 
étaient  arrivés  à  suppuration.  Son  expression  était  celle  des  sujets  scro¬ 
fuleux.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  elle  portait  au  cou,  en  ar¬ 
rière  du  muscle  sternocléido-mastoïdien,  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf,  presque  indolente,  et  dans  laquelle  la  fluctuation  était  très-ma¬ 
nifeste.  Cette  tumeur,  d’après  les  renseignements  fournis  par  la  malade 
elle-même,  avait  commencé  sans  douleur  ;  elle  avait  grossi  lentement, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  provoquer  une  vive  sensa¬ 
tion  de  chaleur.  C’était  depuis  trois  mois  environ  qti’elle  s’était  déve¬ 
loppée.  Les  mouvements  du  cou  avaient  toujours  été  libres  et  faciles, 
excepté  depuis  quelque  temps  que  la  tumeur  avait  pris  un  volume  plus 
considérable.  En  la  pressant  on  la  limitait  incomplètement  en  arrière, 
bien  que  d’ailleurs  elle  ne  semblât  pas  avoir  de  rapport  avec  les  parties 
profondes  du  cou.  La  tumeur  faisant  saillie,  et  la  fluctuation  y  étant 
très-évidente,  une  ponction  y  fut  pratiquée  avec  le  bistouri.  Le  pus  qui 
s’échappa  était  séreux,  mal  lié,  analogue  à  celui  qui  provient  des  abcès 
tuberculeux.  Il  n’en  sortit  pas,  d’ailleurs,  une  grande  quantité.  En  intro¬ 
duisant  alors  un  stylet  par  la  plaie  et  le  portant  profondément,  on  arrivait 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  et  on  constatait  qu'une  apophyse  trans¬ 
verse  était  cariée  dans  la  totalité  de  son  étendue.  L’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  vertèbre  immédiatement  placée  au-dessous  était  eUe-même 
cariée  à  sou  sommet. 

Ainsi  une  carie  occupant  une  aussi  grande  étendue  avait  pu  se  pro¬ 
duire  sans  s’annoncer  par  aucun  autre  symptôme  que  la  formation  d'un 
abcès  qui  par  sa  marche,  sa  forme,  son  mode  de  développement,  rap¬ 
pelait  plutôt  un  abcès  ganglionnaire.  Cette  disproportion  entre  l’éten¬ 
due  du  mal  et  son  expression  symptomatologique  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  Ce  qui  s’est  présenté  ici  à  la  région  cervicale  se  rencontre  bien 
plus  communément  encore  dans  les  caries  qui  envahissent  la  colonne 
vertébrale  au  niveau  des  régions  dorsale  ou  lombaii-e.  Il  arrive  fréquem¬ 
ment  qu’une  apophyse  épineuse  ou  transverse  soit  détruite  dans  sa  pres¬ 
que  totalité,  qu’un-côrps  de  vertèbre  tout  entier  soit  infiltré  de  matière 
tuberculeuse  ramollie,  avant  qu’aucun  symptôme  permette  de  soupçon¬ 
ner  une  aussi  grave  altération.  Les  abcès  par  congestion  se  manifestent 
alors  quand  le  mal  a  déjà  pris  une  étendue  très-considérable,  et  qu’il  est 
devenu  réellement  incurable.  _ 
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Fièvre  typhoïde  grave,  ataxique,  guérie  par  les  àjfUsions 
froides  secondées  par  des  frictions  avec  l’huile  dé  croton-tigliurh. 
—  Les  affusions  froides  ont  souvent  été  suivies  de  résultats  inattendus 
dans  cette  forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde,  où  prédominent  les 
phénomènes  nerveux,  ataxiques.  Mais  le  danger  est  ici  bien  près  du 
succès,  celui-ci  n’étant  qu’au  prix  d’une  réaction  sur  laquelle  on  n’est 
pas  lonjours  en  droit  de  compter.  Afin  de  mieux  assurer  cette  réac¬ 
tion,  M.  Teissicr  a  eu  l’idée  de  la  seconder  en  faisant  suivre  chaque  af¬ 
fusion  froide  d’une  friction  avec  l’huile  de  croton-tiglium.  Nous  avons 
été  témoin  du  fait  suivant,  où  cette  méthode  a  été  suivie  d’uri  heu¬ 
reux  résultat. 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  moyenne  el 
d’un  tempérament  nerveux,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  huilièinè  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  que  tout  annonçait  devoir  être  grave.  Dès  ledé- 
but,  il  y  avait  du  délire.  Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  dans 
un  tel  état  d’agitation,  qu’  on  fut  obligé  de  l’attacher.  Peau  livide, 
couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  lèvres  et  gencives  sèclies  et 
fendillées,  langue  et  dents  fuligineuses,  nez  froid  et  pulvérulent,  yeux 
fixes,  jiupilles  dilatées,  soubresauts  des  tendons,  mouvements  de  car- 
pitologie  alternant  avec  des  convulsions  et  de  la  contracture  des  mem¬ 
bres,  pouls  à  124,  faible  ;  selles  abondantes,  involontaires.  Tel  était 
l’état  grave  de  ce  sujet  lorsqu’on  commença  le  traitement.  M.  'Teissicr 
prescrivit  tine  allusion  de  10  seaux  d’eau  fraîche  à  20",  suivie  d’une 
friction  sur  le  tronc  et  les  membres  avec  4  grammes  d’huile  de  croton- 
tigiiim. — Le  lendemain,  amélioration  sensible  ;  chaleur  modércè  et  égà- 
leméiit  répartie  sur  tout  le  corps  ;  pouls  tin  peu  plus  large,  à  116.  La 
peau,  moins  livide  que  la  veille,  est  recouverte  de  petites  élevtires  pa¬ 
puleuses,  semblables  à  des  pustules  varioleuses  commençantes.  (Nou¬ 
velle  allusion  et  friction  atec  le  croton.)  —  Le  troisième  jour,  nuit 
moins  agitée  que  les  précédentes  ;  diminution  de  la  stupeur  ;  réaction 
modérée  à  la  peau  ;  pouls  à  106.  (Même  prescription.)  —  A  dater  du 
quatrième  jour,  l’amélioration  allant  croissant,  on  cesse  Tnsage  des  af¬ 
fusions  ,  et  l’on  se  borne  à  quelques  boissons  délayantes.  Üne  éruption 
abondante  de  pustules  ombiliquées,  produite  par  les  frictions,  couvre 
une  grande  partie  du  corps,  et  principalement  la  poitrine.  Le  pouls  est 
descendu  à  90  et  est  assez  développé  ;  la  chaleur  de  la  peau  naturelle. 
A  partir  du  sixième  jour  du  traitement,  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.  Celle-ci  a  marché  sans  entrave,  et  sans  aucun  accident  notable, 
vers  uné  prompte  guérison. 
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Méningite  ai'guè  S6  terminant  par  la  mort,  après  àtildc  joun 
seulement  de  durée.  —  L’oliservation  suivante  est  un  exemple  assez 
rare  de  la  rapidité  avec  laquelle  peut,  dans  certains  cas,  se  terminer 
la  méningite.  Celle  courte  durée  est  un  lait  insolite  qui  pourrait  jeter 
quelquefois  le  praticien  dans  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  L’obser¬ 
vation  offre  de  l’intérêt  à  un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  sym¬ 
ptomatologie,  qui  est  si  variable,  si  peu  identique  à  elle-même  dans  la 
méningite  des  enfatits.  On  voit  combien,  avant  l’apparition  des  con¬ 
vulsions,  les  symptômes  étaient  peu  significatifs  ;  c’est  un  fait  dont  il 
importe  d’être  prévenu,  aussi  bien  que  des  affections  si  variées  qui  peu¬ 
vent  simuler  complètement  et  pendant  plusieurs  jours  une  véritable 
méningite. 

Buisson  (Achille),  âgé  de  vingt  mois,  entre  à  l’hôpital  Necker.  Cet 
enfant,  allaité  pendant  six  semaines  seulement,  avait  été,  depuis  le 
moment  du  sevrage,  sujet  à  une  diarrhée  continuelle.  Il  était  mal 
développé,  s’était  beaucoup  amaigri,  avait  habituellement  de  la  fièvre, 
qui  augmentait  pendant  la  nuit.  Depuis  quelque  temps  il  toussait  beau¬ 
coup  ;  ses  cils  étaient  longs.  Il  était  facile  de  reconnaître  que  l’enfant 
était  tuberculeux. 

ün  matin,  là  mère  crut  remarquer  que  l’enfant,  dont  rintelligencé 
était  trës-développce,  cessait  pat  moments  de  la  reconnaître,  et  qu’il 
avait,  par  intervalles,  comme  du  délire.  Dans  la  journée,  il  y  eut  un 
peu  de  stupeiu’  et  de  somnolence,  interrompue  seulement  par  les  erls 
que  l’etifant  poussait  sans  raison.  La  nuit  se  passa  dans  le  même  état 
que  la  journée.  De  temps  en  temps  le  sommeil  de  l’enfant  était  inter¬ 
rompu  par  un  cri  unique  et  très-aigu. 

Le  lendemain,  les  mêmes  symptômes  persistaient.  L’enfant  était  pris 
de  vomissements  fréquents,  sans  diarrhée  ni  fièvre.  Le  pouls  était  iné¬ 
gal  et  iiTégulier,  l’affaissement  plus  grand.  Quand  l’enfant  sortait  de 
sa  stupeur  pour  pousser  un  cri,  les  yeux  étaient  brillants  et  largement 
ouverts.  La  peau  du  visage  rougissait  très-facilement  soils  l’impression 
du  doigt.  Les  mêmes  phénomènes  se  continuèrent  pendant  la  nuit. 

Âu  commencement  du  troisième  jour,  l’enfant  fut  pris  d’une  convul¬ 
sion  éclamptique  qui  dura  plus  d’une  demi-heure.  La  convulsion  se  re¬ 
nouvela  presque  aussitôt,  occupant  également  les  deux  côtés,  et  dura 
sans  interruption  pendant  plus  de  huit  heures,  après  lesquelles  l’enfant 
succomba.  A  l’autopsici  on  constatait  une  méningite  extrêmement  éten¬ 
due.  La  pie-mère  était,  dans  beaucoup  de  points,  tellement  adhérente 
à  la  substance  grise,  qu’on  ne  pouvait  la  détacher  sans  enlever  cette 
substance.  Sur  presque  toute  l’étendue  de  la  base  du  cerveau,  on  trou¬ 
vait  une  infiltration  de  fibrine  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Cette 
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infiltration  se  renconti'ait  aussi  à  la  convexité  du  cerveau,  en  suivant  les 
-gros  vaisseaux.  Les  lobes  cérébraux  étaient  intimement  sondés  en 
avant  par  l’adhérence  des  méninges.  La  substance  grise,  dans  tous 
les  points  d’adhérence  de  la  pic-mère,  était  ramollie  et  de  couleur  lie 
de  vin.  Les  ganglions  bronchiques  et  le  parenchyme  pulmonaire  étaient 
le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse  exüêraement  étendue. 

Hémorrhagie  par  la  cicatrice  ombilicale  dix  jours  après  la 
ligature  du  cordon.  — Ce  genre  d’accident  est  assez  rare  pour  n’avoir 
été  noté  par  aucun  des  traités  d’accouchements,  meme  les  plus  récents. 
11  importe  cependant  de  ne  pas  se  Uouver  désarmé  en  présence  d’une 
hémorrhagie  qui,  dans  la  majorité  des  cas  où  elle  est  survenue,  a  été 
mortelle.  La  conduite  que  M.  Paul  Dubois  a  tenue  dans  un  cas  de  ce 
genre  porte  donc  son  enseignement  et  mérite  d’autant  plus  d’être  si¬ 
gnalée,  qu’il  a  été  conduit,  pour  parer  à  cet  accident,  à  mettre  eu 
pratique  ce  que  les  auteurs  recommandent  d’éviter  avec  grand  soin,  la 
ligature  de  tout  le  bourrelet.  Cet  habile  praticien  est  appelé  en  con¬ 
sultation  au  milieu  de  la  nuit,  près  d’un  enfant  de  onze  jours,  chez 
lequel  avait  lieu,  depuis  le  matin,  une  hémorrhagie,  malgré  l’emploi  de 
la  cautérisation  réitérée  avec  le  niti'ate  d’argent,  de  la  compression  avec 
l’agaric  saupoudré  de  colophane,  etc.;  le  petit  malade  était  affecté  en 
outre  d’un  ictère,  il  était  extrêmement  affaibli.  Il  n’y  avait  pas  à  tempo¬ 
riser;  aussi  M.  Dubois,  n’ayant  sous  la  main  de  quoi  pratiquer  une  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge,  n’hésita  pas  à  lui  substituer  la  ligature  en  masse 
de  tout  le  bourrelet,  ne  partageant  pas  à  cet  égard  les  craintes  des 
auteurs  sur  les  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  en  être  la  suite. 
Les  faits  qu’il  a  par-devers  lui  de  tumeurs  éi'ectiles  traitées  par  la  liga¬ 
ture  intéressant  une  quantité  notable  de  peau,  sans  qu’il  soit  survenu 
d’érysipèle,  lui  permettent  de  supposer  qu’on  s’est  beaucoup  exagéré  les 
dangers  de  la  compression  de  la  peau  chez  les  enfants  nouveau-nés  ; 
d’ailleurs,  dans  la  circonstance  il  n’y  avait  pas  à  hésiter-,  la  mort  était 
imminente.  La  base  du  tubercule  fut  traversée  avec  une  épingle,  et  les 
fils  furent  portés  sur  la  portion  de  peau  qui  entoure  la  base  du  cordon; 
la  ligature  dut  être  serrée  à  deux  fois  pour  arrêter  définitivement  l’hé¬ 
morrhagie;  l’enfant  pour  un  instant  seulement  cria  assez  fort. 

On  enleva  les  fils  avant  la  section  complète  des  parties;  toutefois 
-M.  Duhois  attendit  leur  chute  avec  une  certaine  crainte  qui  ne  s’est 
point  réalisée;  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’est  faite  rapidement,  malgré 
le  mauvais  état  de  santé  de  l’enfant. 
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Administration  du  set  de  seignette  dam  la  diarrhée  des  en¬ 
fants.  —  La  diarrliée  est  l’accident  qu’on  ol)servele  plus  communé¬ 
ment  chez  les  enfants.  Elle  se  produit  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  variées,  et  quelquefois  aussi  les  plus  légères.  Un  simple  refroidis¬ 
sement,  une  alimentation  un  peu  trop  abondante,  on  même  à  laquelle 
l’enfant  n’est  pas  habitué,  suffisent  pour  déterminer  un  catarrhe  in¬ 
testinal.  11  se  développe,  d’ailleurs,  quelquefois  spontanément  dans 
certaines  conditions,  à  l’époque  de  l’évolution  des  dents  par  exemple. 

Tant  que  la  diarrhée  se  maintient  dans  certaines  limites,  et  surtout 
si  l’enfant  est  allaité,  on  peut  la  considérer  comme  une  indisposition 
de  peu  d’importance,  et  qui  n’exige  aucune  espèce  de  traitement.  Mais 
il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  catarrhe  intestinal  est  violent,  et 
surtout  lorsqu’il  se  produit  chez  des  enfants  non  allaités.  On  doit  tou¬ 
jours  alors  redouter  l’invasion  d’accidents  plus  graves,  et,  afin  de  les 
prévenir,  combattre  la  diarrhée  qui  provoquerait  leur  développement. 
Ces  accidents  sont  des  symptômes,  ou  d’une  violente  phlegmasie  de 
l’intestin  grêle,  ou  de  cette  entérite  qu’on  a  justement  désignée  sous 
le  nom  d’entérite  cholériforme. 

Les  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  pour  combattre  la  diar¬ 
rhée  des  enfants  sont  fort  nombreux.  Nous  ne  voulons  point  les  passer 
en  revue.  Nous  voulons  seulement  appeler  l’attention  sur  les  bons  ef¬ 
fets  que  peut  produire  l’administration  d’un  purgatif  salin,  employé 
depuis  bien  longtemps  déjà  dans  la  thérapeutique,  le  sel  de  sei¬ 
gnette. 

Un  enfant,  âgé  de  dix-huit  mois,  est  amené  à  l’hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Julie,  n“  9).  Il  est  chétif,  mal  développé,  n’a  jamais  été  allaité. 
Sa  mère  le  nourrit  elle-même  de  potages  gras  et  maigres,  de  pain,  et  à 
peu  près  de  la  même  manière  qu’elle  se  nounit  elle-même.  L’enfant 
n’a  que  cinq  dents,  qui  sont  sorties,  d’ailleurs,  sans  s’accompagner 
d’aucun  accident.  Il  est  sujet  à  la  diarrhée,  qui  se  reproduit  à  l’occa¬ 
sion  de  tous  les  écarts  du  régime,  et  qui  s’est  répétée  fréquemment  dans 
ces  derniers  temps,  la  mère  ayant  donné  à  l’enfant  beaucoup  de  fruits. 
Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  l’enfant  a  sept  garderobes,  vertes, 
liquides,  et  assez  abondantes,  qui  ne  semblent  d’ailleurs  provoquer  au¬ 
cune  douleur  et  ne  s’accompagnent  pas  de  fièvre.  On  lui  prescrit 
5  grammes  de  sel  de  seignette.  Les  garderobes  sont  aussi  fréquentes  le 
joiu'  de  l’administration  du  sel  de  seignette,  toujours  vertes,  liquides, 
et  aussi  abondantes.  Mais  dès  le  lendemain  leur  nombre  se  réduit  à 
trois,  et  le  surlendemain  à  deux.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  c’est- 
à-dire  environ  huit  jours,  l’enfant  ne  reprend  pas  la  diarrhée. 

Un  fait  que  nous  avons  remarqué  chez  nn  antre  enfant  de  la  même 
TOJir.  xxxii.  8'  Liv.  '  21 
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(allé  (  $alle  Sainte-Julie,  n°  7  ),  c’est  que,  dans  quelques  cas,  Iç  sel  de 
seignette  supprime  la  diarrhée  sans  avoir  eu  préalablement  un  effet 
purgatif.  Cet  enfant,  âgé  de  vingt  mois,  prend  au  second  iour  de  sa 
diarrhée  ,5  grammes  de  sel  de  seignette.  11  allait  auparav.int  dix  fois 
par  jour  à  la  garderobe.  Le  jour  même  de  l’administration  du  sel,  il 
ii’y  alla  que  deux  fois.  La  diarrhée  était  immédiatement  supprimée.  Il 
nous  semble  bien  difficile  d’expliquer  cette  différence  dans  le  mode 
d’action  du  sel  de  seignette. 

On  voit  d’ailleurs  que  la  dose  à  laquelle  il  convient  de  le  prescrire 
varie  de  3  à  ô  grammes  pour  les  enfants  d’un  à  deux  ans.  On  le  fait 
prendre,  soit  dans  le  lait,  soit  simplement  dans  de  l’eau  ;  les  enfants 
très-jeunes,  de  un  à  deux  ans,  par  exemple,  n’éprouvant  pas  une 
grande  répugnance  pour  la  saveur  des  substances  salines. 

Lésion  traumatique  du  gros  orteil. —  Guérison. —  On  s’est  beau¬ 
coup  exagéré  le  danger  de.s  blessures  par  écrasement  des  articulations  des 
phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  et  l’on  se  hâte  trop  souvent  d’am¬ 
puter  lorsque  les  lésions  traumatiques  sont  accompagnées  de  désordres 
un  peu  étendus.Tout  sert  utilement  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  aussi 
doit-on  s’efforcer  de  conserver  le  plus  possible  des  parties  intéressées.  Les 
appendices  des  membres  possèdent  d’ailleurs  line  force  organique  qui 
se  suffit  à  elle-même,  soit  pour  éliminer,  soit  pour  consei-ver,  et  il  n’y  a 
qu’à  en  abandonner  le  soin  à  la  nature.  Témoins  de  cette  action  re¬ 
marquable,  la  plupart  des  chirurgiens  des  hôpitaux  professent  aujour¬ 
d’hui  ces  idées;  M.  Gerdy  est  venu,  à  la  dernière  séance  de  l’Académie, 
montrer  un  résultat  heureux  de  cette  pratique.  Ce  malade,  âgé 
d’environ  quarante  ans,  est  entré  à  la  Charité  il  y  a  deux  mois  :  lors¬ 
qu’il  fut  admis  dans  le  service  de  ce  chirurgien,  son  gros  orteil ,  broyé 
par  la  chute  d’un  piano,  présentait  une  large  plaie  au  fond  de  laquelle 
on  voyait  à  nu  l’articulation;  les  os  étaient  dénudés  et  réduits  en  es¬ 
quilles,  et  les  lambeaux  eux-mêmes  étaient  déjà  gangrénés  en  partie. 

Malgré  ces  graves  désordres,  M.  Gerdy  ne  voulut  point  amputer 
cet  orteil;  il  le  plaça  sur  une  petite  attelle  et  le  fit  recouvrir  de  cata¬ 
plasmes  émollients-  Les  escarres  et  l’ongle  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher, 
les  esquilles  furent  éliminées  par  la  suppuration,  puis  la  place  s’est 
couverte  de  bourgeons  charnus,  et  s’est  cicatrisée  petit  à  petit.  Aujour¬ 
d’hui  le  gros  orteil  est  un  peu  plus  court,  mais  aussi  large  que  celui  du 
côté  opposé,  et  rendra  les  mêmes  services  dans  la  marche. 

Lienlerie  guérie  par  l’administration  du  chlorure  de  sodium. 

—  Une  affection  qu’on  rencontre  assez  communément  dans  la  pre- 
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mière  eiiiance  est  la  lieiiterie.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  eniànts  chçit 
lesquels  une  alimentation  de  mauvaise  qualité,  ou  donnée  en  propor¬ 
tion  exagérée,  entretient  l’intestin  dans  un  état  d’irritation  perma¬ 
nente  ,  qui  ne  permet  plus  la  digestion  complète  des  divers  aliments 
qu’on  ingère.  Dans  ces  conditions  défavorables,  le  lait  même,  donné 
en  assez  faible  quantité,  est  rendu  avec  les  garderobes,  à  peine  al¬ 
téré  dans  son  passage  à  travers  l’intestin  ;  il  sort  mêlé  à  la  sécrétion 
muqueuse  et  biliaire,  mais  jamais  assez  intimement  pour  qu’on  ne 
puisse  facilement  reconnaître  les  caillots  de  caséum.  Il  en  est  de  même 
de  toutes  les  autres  substances,  sur  lesquelles  l’action  digestive  s’exerce 
encore  moins  ipie  sur  le  lait.  —  Les  moyens  thérapeutiques  qu’on  a 
opposés  à  cette  aifection  sont  assez  nombreux.  L’opium  et  ses  diverses 
préparations,  les  purgatifs  salins,  sont  ceux  qu’on  a  le  plus  générale¬ 
ment  administrés ,  et  il  est  vrai  de  dire  qu’avec  l’une  et  l’autre  de  ces 
médications  on  a  obtenu  des  résultats  également  avantageux.  L’ob¬ 
servation  suivante  montre  avec  quel  succès  on  a  en  recours  att  chlo¬ 
rure  de  sodium,  dans  un  cas  où  tous  les  autres  moyens  avaient  été  inu¬ 
tilement  essayés. 

Un  enfant,  âgé  de  quinze  mois,  entrait  à  l’hôpital  Necker  (service 
des  nourrices,  salle  Sainte-Julie,  n”  4  bis).  En  apparence  blën  con¬ 
stitué,  cet  enfant  était  d’une  grande  faiblesse,  incapable  du  moindre 
effort.  Il  n’avait  que  dix  dents  ,  dont  l’éruption  ne  s’était  d’ailleurs 
accompagnée  d’aucun  accident.  Sa  mère  racontait  que,  depuis  huit  à 
dix  mois,  l’enfant,  qui  n’avait  jamais  télé,  était  sujet  à  une  diarrhée 
peu  abondante,  mais  tenace,  et  que  rien  n’avait  pu  arrêter.  Il  avait  gé¬ 
néralement  par  jour  quatre  à  cinq  garderobes,  de  couleur  jaunâtre , 
mais  dans  lesquelles  on  distinguait  facilement  des  caillots  blancs  fort 
nombreux,  évidemment  dus  au  lait  que  prenait  l’eniànt.  Sa  nourri¬ 
ture  habituelle  se  composait  de  potages  au  lait,  et  assez  fréquemment 
de  potages  gras.  La  diarrhée  ne  s’accompagnait  ni  de  douleur,  ni  de 
fièvre.  Elle  avait  amené  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur,  sans  amai¬ 
grissement  notable  d’ailleurs.  Le  ventre  était  assez  volumineux,  avec 
un  peu  de  développement  du  foie,  qui  débordait  les  côtes  d’un  peu  plus 
d’un  travers  de  doigt.  L’enfant  n’avait  jamais  été  soumis  à  aucune  mé¬ 
dication  régulière  et  suivie. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  lui  prescrivit  4  grammes  de  sel  de  sei- 
gnette,  qui  furent  pris  sans  avantage.  On  donna  alors  successivement, 
et  Sans  plus  de  résultats,  la  magnésie,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  en¬ 
fin,  une  faible  dose  de  laudanum  (  une  demi-goutte  dans  une  po(io:6 
de  ÔO  grammes,  dont  l’enfant  devait  prendre  cinq  cuillerées  à  café). 
Tons  ces  moyens  ayant  échoué,  on  administra  alors  le  chlorure  de  iû- 
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dium  à  la  dose  de  2  gramines,  que  routant  prit  dissous  dans  '-on 
lait. 

Après  quatre  jours  de  traitoineiil,  rainélioratiou  était  considérable. 
Les  garderobes  étaient  moins  uoiubrcuses,  plus  consistantes,  contenant 
une  bien  moindre  quantité  de  grumeaux  de  lait.  Le  sixième  jour  la  llen- 
terie  avait  disparu  complètement,  et  l’enfant  pouvait  quitter  l’hôpital. 
Nous  le  revîmes  un  mois  plus  tard.  La  lienterie  s’était  reproduite  de¬ 
puis  quelques  jours  sous  l’influence  des  causes  qui  l’avaient  déjà  fait 
naître,  c’est-à-dire  une  alimentation  mal  dirigée  quant  à  la  quantité  et  à 
la  nature  des  aliments. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ACETATE  DE  PLOMB  (De  V)  et  de 
sa  puissance  thérapeutique  dans  les 
irritations  spinales  et  tes  endocardites 
chroniqttes.  M.  le  diicle,ur  SalHues, 
professeur  de  rlinii|ue  interne  à 
l’école  préparatoire  de  Dijon,  fort  du 
succès  qu'ii  avait  obtenu  de  l'admi¬ 
nistration  de  l’acétate  de  plomb 
dans  un  cas  de  dilatalioii  hypertro¬ 
phique  du  cœur,  qui  avait  éle  traitée 
sans  aucun  résultat  par  les  saignées 
et  la  digitale,  a  opposé  ce  même 
médicament  à  plusieurs  cas  d’irri¬ 
tations  spinales  qui  se  sont  rencon¬ 
trés  dans  son  service.  Ces  malades 
étaient  sujets  à  des  palpitations  de 
cœur  anciennes,  dont  M.  Saignes  a 
cru  pouvoir  faire  remonter  l’origine 
à  ces  irritations  spinales;  ils  présen¬ 
taient  un  éréthisme  du  pouls  très- 
prononcé,  de  ta  plénitude,  qui  avaient 
résisté  à  des  émissions  sanguines 
multipliées,  aux  vésicatoires,  a  la 
digitale,  à  l’eau  de  laurier-cerise. 
Dans  les  cinq  observations  que  cite 
l’auteur  et  dont  deux  paraissent  se 
rapporter  plus  spécialement  à  une 
endocardite,  bien  que  le  diagnostic 
n’en  ait  pas  ete  uettement  établi, 
l’ad  ministration  de  l’acétate  de  plomb, 
de  10  à  iO  et  même  50  centigram¬ 
mes,  a  paru  chaque  fois  opérer  une 
détente  prononcée  et  presque  subite 
du  pouls,  la  cessation  des  douleurs, 
en  un  mot  une  disparition  rapide 
des  symptômes ,  tant  du  côté  du 
cœur  que  du  côté  du  centre  nerveux 
spinal.  Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu 
aucun  accident.  M.  Salgues  croit 
pouvoir,  à  l’exemple  des  médecins 
Italiens,  attribuer  le  succès  de  celte 


médication  à  son  action  sédative  ou 
hyposlénisaule  sur  la  moelle,  il  y  a, 
ce  nous  semble,  un  peu  trop  d’incer¬ 
titude  sur  la  nature  réelle  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  on  a  eu  alfaire  dans 
celle  circonstance  pour  qu'on  ne 
doive  accueillir  avec  quelque,  réserve 
les  conséquences,  que  M.  Salgues  a 
cherehé  à  déduire  de  ces  faits.  (Re¬ 
vue  méd.-chir.  de  Paris,  mars  1817.) 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ 

(youvelle  méthode  pour  provoquer  l’). 
Les  phénomènes  de  contractilité  ob¬ 
servés  à  la  suite  d'injections  utéri¬ 
nes  pratiquées  pour  guérir  une  af¬ 
fection  opiniâtre  de  la  matrice  ont 
donne  à  M.  le  docteur  Cohen ,  de 
Hambourg,  l’idée  do  la  nouvelle  mé¬ 
thode  qu’il  propose  pour  provoquer 
l’accouchemeul  prématuré,  méthode 
exempte  de  douleur  et  aussi  sûre 
qu’expéditive.  —  Voici  comment  il 
procède  ;  il  se  sert  d'une  petite  se¬ 
ringue  ordinaire  en  étain,  conlenant 
2  onces  à  2  onces  et  demie  de  liquide, 
et  dont  la  canule,  longue  de  8  à  9 
pouces,  a  1  ligne  et  demie  à  2  lignes 
de  diamètre  à  .son  extrémité,  et  pré- 
sente  nue  courbure  semblable  à  celle 
d’une  sonde  de  femme.  La  patiente 
étant  couchée  sur  le  dos ,  lu  siège 
élevé ,  il  introduit  la  canule  entre  la 
paroi  antérieure  de  rnlérus  et  l’œuf, 
en  se  guidanl  à  l’aide  de  deux  doigts 
qn’il  glisse  jusqu’à  la  lèvre  posté¬ 
rieure.  Portant  alors  en  bas  l’extré¬ 
mité  libre  de  la  seringue,  il  fait  glis¬ 
ser  la  canule  sous  l’arcade  pubienne 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pénétré  de  2 
pouces  dans  rutérus.  C’est  alors  seu- 
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lemenl  qu’il  coniineuce  l’injeclion, 
qu’il  pousse  doucement  et  avec  len- 
leiir.  ayant  soin  de  relever  un  peu 
la  seringue  pour  éviter  que  l’ouver- 
lure  de  la  eanule  ne  s’appli(iuc  sur 
la  paroi  nlérine,  et  de  varier  au  be¬ 
soin  la  direction  de  l’instrument  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  y  a  quelque  obstacle 
à  la  sortie  du  liquide.  La  seringue 
est  retirée  peu  à  peu;  to  minutes 
après,  la  femme  pc»!  siî  Itî'et’  et 
marcher,  et  si,  au  bout  de  6  heures, 
il  n’y  a  pas  de  signe  de  travail ,  on 
renouvelle  l’injection.  —  Le  liquide 
dont  M.  Cohen  se  sert  pour  faire  cette 
injection  est  l’eau  de  goudron  ;  mais 
il  pense  ()ue  beaucoup  d’autres  con¬ 
viendraient  également.  L’autour  ne 
rapporte  qu’une  seule  observation  à 
l’appui  de  sa  méthode,  mais  cette 
observation  unique  est  aussi  con¬ 
cluante  quepossible.neux  injections, 
pratitiuées  à  5  heures  de  distance 
l'une  du  l’autre,  sans  que  la  patiente 
ait  éprouvé  la  moindre  douleur,  suf¬ 
firent  pour  déterminer  les  contrac¬ 
tions  utérines  et  amener  un  accou¬ 
chement  dont  l’issue  fut  des  plus 
heureuses.  (.Vrac  Zeitschrist  fin  Ge- 
burtsk.  — Revue  médko- chirurgicale 
de  Paris,  mars  1817.) 

ACCOUCHEMENTS  (  DcS  itlhalo- 
iionsd'elherdanslapratiquedes'.Koivi 
avons  fait  connaître  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  {Bulletin  des  hôpitaux), 
l’opinion  ou,  pour  parler  plus  exac¬ 
tement,  le  résultat  des  observations 
de  MM.  P.  Dubois  et  Simplon ,  sur 
les  inhalations  do  vapeurs  d’éther 
dans  les  accouchements.  Il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ces 
résultats  ceux  que  vient  de  publier 
M.  le  professeurStolt?..  Comme  M.  Du¬ 
bois  et  comme  M.SimiiIon,  M.  ütollz 
a  reconnu  que  l’inhalation  de  l’éther 
peut  suspendre  les  ilouleurs  physio¬ 
logiques  de  l’accouchement ,  et  pré¬ 
venir  la  douleur  dans  les  opérations 
obstétricales,  sans  modifier  sensible¬ 
ment  les  contractions  utérines.  Mais 
en  ce  (pii  concerne  ce  dernier  point, 
les  extiericnce.,  de  ces  deux  habiles 
accoucheurs  ne  lui  ont  pas  paru  as¬ 
sez  décisives  pour  qu’il  n’ait  cru  de¬ 
voir  examiner  de  nouveau  la  (ities- 
tion  sous  ce  point  de  vue,  savoir: 
si,  comme  M.  Velpeau  l’avait  sup¬ 
posé,  les  inhalations  éthérées  pou¬ 
vaient  suspendre  ou  diminuer  les 
contractions  utérines  au  point  de 
rendre  lacilesles  opérations  les  plus 
difficiles  do  l’obstétricie ,  telles  que 
la  version  du  ficitis  et  son  extraction 


par  les  pieds.  Les  preniiers  faits  fa¬ 
vorables  à  la  solution  de  celte  ques¬ 
tion,  (pii  se  sont  présentés  à  l’obser¬ 
vation  de  M.  Stoitz,  l’ont  conduit  à' 
cette  conclusion  :  ((ue  \' éthérisation 
ne  fait  pas  cesser  la  résistance  que  la 
matrice  oppose  à  l'introduction  de  la 
main  dans  la  cavité,  et  ne  facilite  ni 
ta  version  ni  l'extraction  du  fœtus  ; 
conclusion  conlirmative  do  celle  de 
M.  Dubois  et  de  M.  Simplon.  —  Les 
inhalations  éthérées  affaiblissent- 
elles  la  résistance  naturelle  du  péri¬ 
née?  M.  Stoitz  ne  partage  pas,  à  cet 
égard,  l’opinion  de  M.  Dubois,  qui 
n’est  d’ailleurs  basée  que  sur  une 
seule  observation.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  de  l’influence  de  l’éther  sur  le 
fa'tus,  M.  Stoitz  ne  la  croit  pas  en¬ 
core  résolue  ;  mais  il  est  porté  à  pen¬ 
ser  (pi’il  ii’y  a  d’accidents  à  craindre 
ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant,  si 
l’on  procède  aveccirconspection.  Les 
suites  de  couches  ne  lui  ont  paru , 
jusqu’à  présent,  présenter  rien  d’a¬ 
normal  qui  puisse  être  attribué  à  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent. 

En  résumé ,  les  résultats  constatés 
par  le  professeur  de  Strasbourg  con¬ 
cordent  parfaitement  avec  ceux  des 
professeurs  de  Paris  et  d’Edimbourg, 
sur  ce  fait  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  en  obstétricie,  savoir  :  que  la 
suspension  des  fonctions  intellectuel¬ 
les  et  sensoriales,  produite  par  l’inha¬ 
lation  de  vapeurs  éthérées,  n’em- 
pèche  pas  la  matrice  de  se  contrac¬ 
ter  regulieremeni  et  d’expulser  le 
produit  de  la  conception.  Ils  établis¬ 
sent,  en  outre,  que  loin  de  favori¬ 
ser,  comme  on  l’avait  présumé  à 
priori,  certaines  manœuvres  obsté¬ 
tricales  ,  telles  que  la  version  ,  par 
exemple,  l’inhalation  d’éther  ren¬ 
drait,  au  contraire,  ces  opérations 
plutôt  plus  difficiles,  l'utérus  conti¬ 
nuant  à  se  contracter  comme  avant 
l’éthérisation ,  et  avec  une  énergie 
même  plus  considérable,  ainsi  que 
l’a  observé  iilusicurs  fois  M.  Stoitz. 
(  Gazette  médicale  de  Strasbourg  . 
mars  18t7.  ) 

ACRETÈ  DE  L’DBINE  {Moyen  de 
corriger  V)  et  son  action  irritante  sur 
les  téguments  dans  l'incontinence  d'u¬ 
rine.  —  L’urine  à  l’état  normal  con¬ 
tient .  comme  on  le  sait,  des  sels  à 
base  de  potasse,  de  soude,  de  chaux, 
d’ammoniaque,  d’une  part;  d’autre 
part ,  des  acides  libres  ou  en  combi¬ 
naison  avec  l’urée.  Suivant  la  nature 
de  i’alimenlalion,  des  modifications 
plus  ou  ntoins  importantes  stirvien- 
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nenl  dans  les  proportions  et  même  lièvre  inleriniltcnle  se  déclara  et 

dans  la  nature  de  ces  éléments.  Tan-  donna  lieu,  durant  la  période  algide, 

tôt  ce  sont  les  éléments  alcalins  qui  à  une  diurèse  tellement  abondante, 

Srédominent,  tantôt  les  éléments  aci-  qu'au  bout  du  cinquième  accè.s,  i’as- 

es.  Dans  ce  dernier  cas,  si  par  quel-  cite  et  roedèmedesexirémilés  dispa- 

que  circonstance  pathologique  ou  ac-  rurent,  et  la  malade  fut  coinpléte- 

cidentclie  l’urine  vient  a  rester  en  ment  rétablie,  M.  le  docteur  Hulcis, 

contact  continu  avec  la  peau,  les  aci-  qui  a  soumis  ce  fait  à  la  Société  de 

des  qu’elle  contient  en  excès  ne  tar-  médecine  de  Gand,  le  présente  com- 

dent  pas  à  l’altérer  et  à  en  amener  la  me  un  exemple  d’un  de  ces  efforts 

désorganisation.  C’est  ce  qui  arrive  ci'itiques  à  l’aide  desi|uels  la  nature 

dans  certains  cas  d’incontinence  d’u-  opère  qiielquel'ois  la  guérison  de  cer- 

rjne,  où  les  moyens  ordinaires  de  taines  maladies,  et  il  s’attache  à  dé¬ 
préservation  ne  peuvent  être  em-  montrer,  à  celte  occasion,  par  des 

ployés.  Pour  obvier  à  ce  grave  in-  exemples  empruntés  aux  auteurs, 

convénient,  M.  Maurat,  interne  en  que  la  vertu  médicatrice  de  la  fièvre 

pharmacie  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a  intermittente  est  réelle  et  évidente 

en  l’idée,  en  présence  d’un  cas  de  ce  dans  une  foule  d’affections  graves, 

genre,  de  recourir  à  l’usage  de  lo-  comme  elle  l’a  été  dans  ce  cas-ci.— 
piques  neutralisants,  aptes  à  saturer  sans  exagérer  l’influence  heureuse 
l’acide  de  l’urine,  à  former  avec  lui  que  peut  avoir,  dans  quelques  cir- 
des  sels  peu  solubles,  et  dans  tous  constances,  une  lièvre  intermittente 
les  cas  sans  action  irritante.  Le  fer  et  sur  la  solution  d’une  maladie  cliro- 
la  magnésie  lui  ont  paru  les  sub-  nique,  sans  exagérer  surtout  la  gé- 
stances  les  plus  capables  de  remplir  néralisationdecelteinflnencejusqu’à 
cet  objet.  Avec  un  mélange  à  parties  admettre  une  classe  de  lièvres  salu- 
égales  de  magnésie  calcinée  et  do  bres,  comme  l’ont  proposé  (|uelques 
sesquioxyde  de  fer  et  de  l’eau  tiède,  médecins,  on  ne  peut  méconnaître 
il  a  composé  une  sorte  de  pâte,  dont  la  part  que  la  fièvre  intermittente  a 
il  a  enduit  les  parties  susceptibles  dû  manifestement  avoir,  dans  ce  cas- 
d’être  atteintes  par  l’urine,  en  ayant  ci,  sur  la  résolution  de  l'Iiydropisie. 
eu  la  précaution  de  saupoudrer  préa-  (Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de 
lableineni  la  peau,  dans  les  parties  Gand,  mars  1817.) 

déclives  où  la  pâte  n’eût  pu  rester  - 

étalée,  avec  de  la  dextrinc.  Dans  les  assa-FŒTIDA  {emploi  de  V)  dams 
deux  seules  circonstances  où  M.  Mau-  les  grossesses  maladives,  pour  préve- 
rat  a  pu  se  servir  de  ce  mélange ,  il  nir  la  mort  du  fœtus  dans  la  matrice. 

lui  a  paru  atteindre  le  but  qu’il  s’en  Le  fœtus  peut  mourir  dans  l’utérus, 

était  proposé.  (Revue  midico-chirurg.  soit  dans  lecours  des  deux  premières 
de  Paris,  mars  1817.)  périodes  de  la  grossesse,  c’esi-i-dire 

-  avant  le  sixième  mois  ;  soit  dans  les 

ALCOOL  (Moyen  de  reconnaître  si  deux  premiers  mois  de  la  troisième 
f  )  est  absolu.  M.  Casorla  emploie  le  période,  ou  enfin  an  terme  même 
sulfate  de  cuivre  anhydre  pour  re-  de  la  grossesse,  sans  que  l’on  en 
connaître  si  l’alcool  est  exempt  puisse  accuser  les  dlDicultés  du  tra- 
d’eau.  Ce  sel  reste  blanc  si  on  l’a-  vaii.  C’est  pour  ces  divers  cas  où  la 
bandonne  avec  de  l’alcool  anhydre  mort  du  fœtus,  indépendante  de  tout 
dans  un  flacon  bouché;  il  devient  accident,  et  produite  par  une  condi- 

oleu  s!  l’alcool  renrernic  de  l’eau,  tion  pathologique  de  l’utérus  que 

(Journal  de  pharmaa'e,  avril  iStT.)  tout  porte  à  croire  être  un  état  de 

-  débilité  et  d’inertie,  c’est  pour  ces 

ASCITE  guérie  sousl'influence  d'une  cas,  disons-nous,  que  M.  le  docleur 
fièvre  intermittente.  Une  femme,  âgée  Gaetano  Laferla,  de  Malle,  a  cherché 
de  snixante-dix-neiif  ans ,  était  al-  à  instituer  un  traitement  capable 
teinte,  pour  la  quatrième  fois,  d’une  de  prévenir  cette  fâchense  lerniiiiai- 
hydropisie  ascite  passive,  c’est-à-  son.  Le  médicament  qui  lui  a  paru 
dire  indépendante  de  toute  altération  le  plus  convenable  pour  exciter  l’ii- 
organiqiie,  du  moins  appréciable  A  térus,  et  lui  rendre  la  tonicilé  et  la 
trois  reprises,  cette  affeciion  avait  vigueur  nécessaires,  .sans  toutefois 
cédé  avec  beaucoup  de  facilité  à  l’u-  solliciter  ses  contractions,  est  l’assa- 
sage  de  la  digitale  combinée  au  en-  foetida.  Mais  avant  d’administrer  ce 
lomet  et  à  la  scille.  Celle  fois,  elle  médicament,  il  considère  le  lempé- 
rûqislaitdéj.âdepuislongtcmpsàrem-  rament  de  la  mère  et  l’époque  â 
plol  des  mêmes  moyens,  lorsqu’une  laquelle  la  mort  du  foetus  est  arrivée 
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dans  les  grossesses  précédentes.  Aux 
femmes  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ou  bilieux,  il  donne  l’assa-fœ- 
tida  à  une  dose  moindre  de  2  à  i 
grains  par  jour  qu’à  ceilesd’un  au¬ 
tre  tempérament.  Il  prend  soin  aussi 
que  la  femme  enceinte,  jusqu’à  l’é¬ 
poque  où  le  fœtus  a  succombé  dans 
la  grossesse  précédente,  arrive  à 
avoir  pris  une  masse  de  10  à  15 
grammes  du  médicament.  Il  donne 
l’assa-fœlida  mêlé  avec  l’extrai’  de 
camomille,  en  pilules  de  2  grains; 
une  le  matin  à  jeun,  une  autre  le 
soir,  cinq  heures  après  le  dîner,  en 
faisant  boire  par-dessus  une  tasse 
(le  café,  on  de  toute  autre  boisson 
au  choix  de  la  malade.  Cette  dose 
primitive  de  deux  pilules  doit  aller 
en  augmentant  à  mesure  qu’on  a|i- 
proclie  de  l’époque  critique:  de  telle 
sorte  que,  si  la  mort  du  fœtus  est 
arrivée  précédemment,  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  grossesse,  on 
augmente  la  dose  tous  les  doux 
jours  ;  si  c’est  dans  la  deuxième  pé¬ 
riode,  on  augmente  la  dose  tous  les 
([uatreon  cinq  jours;  enOn,  si  la 
grossesse  précédente  a  été  jusqu’à  la 
fa  troisième  période,  la  dose  sera 
accrue  tous  les  six  ou  huit  jours. 

On  a  plus  de  chances  de  réussir, 
suivant  M.  G.  Laferla,  lorsque  l’on 
commence  ce  traitement  avant  la 
grossesse  même.  Il  prescrit  alors  une 
dose  de  ti  à  8  grains  par  jour,  moi¬ 
tié  le  malin,  moitié  le  soir,  jusqu’à 
ce  qu’il  y  ait  des  signes  non  équivo¬ 
ques  de  grossesse.  Celle-ci  déclarée, 
il  revient  à  une  simpie  pilule  de  8 
grains  le  malin  et  une  autre  le  soir; 
et  si  les  mouvements  du  fœtus  sont 
aussi  forts  qu’à  l’état  normal,  et  si 
la  grossesse  n’oITre  pas  les  mêmes 
accidents  observés  dans  la  précé¬ 
dente,  il  s'en  lient  à  la  même  dose 
jusqu’à  environ  un  mois  avant  l’tmo- 
que  accoutumée  de  la  mort  du  fœ¬ 
tus.  —  L’auteur  rapporte  un  certain 
nombre  d’observations  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’efficacité  de  cette  métho¬ 
de.  (^Revueméd.-chirurg.,  mars  18*7.) 

bec-de-lièvre  double  avec  écar¬ 
tement  des  os  maitillalres  {D’un  nou¬ 
veau  procédé  opératoire  pour  le).  I,e 
nouveau  procédé  opératoire  que  le 
docteur  Pnilipps,  de  Bruxelles,  si¬ 
gnale  à  l’attention  des  chirurgiens, 
s’applique  au  bec-de-lièvre  double, 
avec  tortement  des  os  maxillaires 
supérieurs,  et  proéminence  horizon¬ 
tale  de  l'os  incisif  :  on  sait  que  dans 
le>  cas  de  celte  espèce  l’écartement 


des  lambeaux  latéraux  de  la  lèvre 
est  considérable;  que  la  saillie  d’un 
tubercule  médian  est  souvent  Irès- 
|)rononcée  ;  que  le  nez,  dont  les  ai¬ 
les  sont  tiraillées  de  chaque  côté ,  of¬ 
fre  un  enfoncemenl  Irès-difforine  ; 
enlln ,  que  toutes  ces  complications 
forment  par  leur  réunion  un  fait  pa¬ 
thologique  auquel  il  est  difficile  de 
rem(Mier  d’une  manière  satisfaisante. 
—L’os  incisif  est  un  obstacle  sérieux 
au  rapprochement  des  bords  de  la  di¬ 
vision  ;  on  est  obligé,  pour  le  repla¬ 
cer  entre  les  ns  maxillaires  supé¬ 
rieurs,  de  le  luxer,  et  plus  souvent, 
comme  le  fait  remartiuer  M.  Plii- 
lipps ,  on  opère  une  véritable  frac¬ 
ture;  la  fente  palatine,  qui  doit  le 
recevoir,  se  trouvant  rétrécie,  tandis 
que  lui,  au  contraire,  s’est  dévelop¬ 
pé  et  s’est  élargi,  surtout  si  les  dents 
incisives  ont  achevé  leur  éruption  ; 
il  n’est  donc,  pas  possible  alors  de  le 
faire  rentrer  complètement  dans  le 
lieu  qu’il  devrait  normalement  oc¬ 
cuper  ;  il  tend  sans  cesse  à  se  rele¬ 
ver;  il  presse  contre  la  lèvre,  qu’il 
irrite  :  de  là'  souvent  une  inflam¬ 
mation  qui  fait  échouer  l'opération 
en  détruisant  los  sutures. 

C’est  en  vue  de  se  sou.'-lrairu  à  ces 
accidents,  que  notre  confrère  de  Bel¬ 
gique  a  imaginé  certaines  modifica¬ 
tions  aux  procédés  généralement  mis 
en  usage,  et  doni  la  plus  Importante 
est  de  saerifler  l'os  incisif.  Mais  sui- 
vons-le  sur  le  terrain  de  la  pratique. 
Il  détache  d’abord  le  lobule  adhérent 
à  l’os  incisif,  qu’il  saisit  ensuite  avec 
un  fort  davier,  etqu’il  arrache  par  un 
violent  mouvement  de  torsion.  Les 
lèvres  et  les  joues  sont  ensuite  sé¬ 
parées  do  leurs  adhérences  aux  ès 
de  la  face;  ainsi  devenues  libres, 
elles  permeiienl  aisément  aux  deux 
lambeaux  d’être  rapprochés  :  l’avi¬ 
vement  des  bords  du  bec-de-lièvre 
est  fait  avec  des  ciseaux  fortement 
courbés  à  leur  pointe.  La  forme  des 
ciseaux  donne  aux  bords  des  lam¬ 
beaux  celle  d’une  demi  ellipse,  si 
bien  qu’en  rapprochant  l’une  Je  l’au¬ 
tre  leur  partie  muqueuse,  qui  est 
concave,  leur  extrémité  inférieure 
de.scend,  et  forme  ainsi  le  lobule 
médian  du  bord  libre  de  la  lèvre  . 
Il  va  sans  dire  que  le  tubercule  en 
rapport  avec  l’os  incisif  a  été  conser¬ 
vé,  et  que  ses  bords  avivés  s’en- 
chàssent  dans  les  bords  correspon¬ 
dants  de  la  divislun  labiale.  Pour 
empêcher  que  le  travail  de  cicatrisa- 
lion  ne  détermine  le  retrait  du  nez 
et  son  enfoncemenl ,  M.  Philipps 
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quoi  il  Iraverse  la  liase  de  cet  or¬ 
gane,  en  passant  derrière  les  ailerons, 
avec  une  très-grosse  épingle,  qui 
prend  un  point  d’appui  sur  les  pla¬ 
ques  de  carton.  A  mesure  que  l’on 
lire  celle  épingle,  on  fait  saillir  en 
avant  la  pointe  du  uez,  qui  semble 
sortir  de  la  cavité  de  la  face  ;  on 
rapproche  les  ailes  et  en  même  temps 
les  bords  écartés  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  et,  de  la  sorte,  on  se  crée 
un  point  d’appui  qui  empêche  le  ti¬ 
raillement  (les  lambeaux,  ün  fil  ciré 
est  jeté  en  huit  de  chiffre  autour  de 
l’épingle,  et  s'oppose  solidement  au 
retrait  des  ailerons.  —  La  suture  à 
points  passés,  qui  n’a  pas,  suivant 
M.  Philipps,  comme  la  suture  entor¬ 
tillée,  l’inconvénient  du  laisser  une 
cicatrice  indélébile ,  opinion  que 
nous  ne  saurions  partager,  est  en¬ 
suite  mise  en  usage  pour  rappro¬ 
cher  le  reste  de  la  divison  congéni¬ 
tale  et  donner  à  l’ensemble  de  la  ci¬ 
catrice  la  forme  d’un  Y.  {Arch.  de  la 
méd.  belge,  février  1817.) 


BRC1.UBES  (  Traitement  des)  à  l'aide 
de  l'ammoniaque.  M.  Guérard,  méde¬ 
cin  de  l’Hôlel-Dieu,  emploie  depuis 
plus  de  vingt  ans  contre  les  brûlures 
au  premier  et  au  second  degré  une 
solution  concentrée  d'ammoniaque. 
Il  lui  est  fréquemment  arrivé  de  se 
brûler  avec  du  charbon  rouge,  du 
phosphore,  de  la  poudre,  etc.,  et 
l’application  immédiate  de  l’agent 
précité  a  toujours  fait  avorter  les 
accideuls.  Lorsque  la  brûlure  occu¬ 
pait  l'extrémité  des  doigts,  il  les 
maintenait  immergés  dans  le  liquide, 
sans  addition  d’eau.  Si  le  siège  du 
mal  ne  permettait  pas  cette  immer¬ 
sion,  il  le  couvrait  d'une  compresse 
imbibée  d’ammoniaque,  et  en  préve¬ 
nait  l’évaporation  par  l'addition  du 
linge  sec.  Dans  ce  cas,  il  faut  renou¬ 
veler  de  temps  en  temps  la  solution 
ammoniacale.  On  est  averti  de  la 
nécessité  de  ce  renouvellement  par 
la  sensation  de  chaleur  et  de  cuis- 
.son  qui  se  montre  dans  la  partie 
brûlée.  Aussitôt  après  l’application 
de  l'ammoniaque,  la  douleur  dispa¬ 
raît,  et  ce  bien-être  persiste  pendant 
un  temps  d’autant  plus  longque-le 
liquide  est  plus  concentré.  D’après 
ce  que  M.  Guérard  a  éprouvé  lui- 
mème,  il  croit  que  l’application  de 
l’ammoniaque  caustique  doit  êlrecon- 
linuée  pendant  au  moins  une  heure 
pourproduire  un  effet  durable.  Après 


quoi,  un  laisse  la  partie  brûlée  à  dé¬ 
couvert  sans  aucun  autre  pansement. 
.Si  la  brûlure  est  étendue,  ce  laps  de 
temps  pourraitètreinsutlisanl.  En  tout 
cas,  miserait  averti  qu’il  convient  de 
continuer  l’application  alcaline  par 
la  réapparition  de  la  chaleur  et  de  la 
cuisson  dans  la  partie  malade.  —  51. 
Guérard  ne  croit  pas  que  ce  topique 
convienne  dans  les  cas  de  solution 
de  continuité  de  la  peau  ;  il  n’a  ob¬ 
servé  aucun  l'ait  qui  lui  permette 
d’en  conseiller  l’emploi  en  pareil  cas. 
—  La  douleur  se  dissipe  instantané¬ 
ment  par  l’application  de  l’ammo¬ 
niaque  caustique.  Les  phlyctènes  ne 
se  développent  pas  ;  mais  l’épiderme 
se  sèche  et  tombe  plus  tard  par  lam¬ 
beaux  d'apparence  de  parchemin.  Il 
est  bon  d’être  averti  que,  dans  le  cas 
où  l’on  devrait  faire  un  .semblable 
pansement  sur  une  surface  étendue, 
il  conviendrait  de  manier  les  com¬ 
presses  avec  des  pinces  ;  car  l’ammo¬ 
niaque  caustique  produit  rapidement 
la  vésication  de  la  peau  saine.  Il  fau¬ 
drait  aussi  éviter  de  respirer  ou  de 
faire  respirerait  malade  la  vapeur  am¬ 
moniacale;  enfin  on  se  serviraitde  va¬ 
ses  de  fer-blanc,  ou  de  faïence ,  le 
cuivre  étant  fortement  attaqué  par 
l’ammoniaque.  —  L’emploi  de  l’am¬ 
moniaque  dans  les  brûlures  n’est 
pas  nouveau.  Depuis  longtemps  déjà 
plusieurs  médecins  ont  parlé  de  la 
propriété  ((u’elle  possède  de  |iréve- 
nir  dans  ces  cas  la  réaction  inllam- 
matoire.  On  a  remarqué  du  reste  que 
c’est  surtout  dans  les  brûlures  peu 
étendues  et  dans  celles  qui  ne  pré¬ 
sentaient  point  d’excoriation,  que  M. 
Guérard  conseille  l’emploi  de  ce 
caustique.  Dans  ces  limites  nous  ne 
voyons  |ias  d’inconvénients  à  en  re¬ 
commander  l’essai  aux  praticiens. 
Quant  aux  brûlures  qui  ont  une 
grande  surface,  elles  réclament  plus 
de  prudence.  L’on  possède  (lu  reste 
dans  ces  cas  des  moyens  efficaces 
plus  vulgaires.  Le  Uniment  oléo- 
calcaire  et  le  coton  carilé,  les  liains 
froids  prolongés,  les  fomentations 
d’eau  glacée  au  moyen  de  vessies. 
Nous  avons  sous  les  yeux  en  ce  mo¬ 
ment,  à  riiôpitai  Saint -Louis,  un  cas 
de  brûlure,  où  l’eau  froide  a  obtenu 
les  plus  beaux  résultats. (Journal  des 
conn.  médico-chirurg.,  avril  18t7.) 


COTON  [Procédé  pour  découvrir 
le)  dans  la  toile.  Un  pharmacien  de 
Bohême,  51.  Kindl,  propose,  pour 
découvrir  le  coton  dans  la  toile,  un 
procédé  fondé  sur  ce  que  la  cellu- 


lose  du  coton  se  dissout  bien  plus 
rapidement  dans  l’acide  sulfurique 
concentré  que  la  cellulose  du  clian- 

On  enlève  d’abord  tout  l’apprét  de 
la  toile,  en  la  faisant  bouillir  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  l’eau; 
puis,  après  l’avoir  séchée,  on  en 
plongeon  morceau,  jusqu’à  moitié, 
dans  l’acide  sulfurique  concentré,  et 
on  l’y  laisse  pciidanl  une  ou  deux 
niinutes.  La  toile  devient  alors  dia- 
|)liane;  on  la  maintient  ensuite  dans 
l’eau  pour  eniever  la  matière  gom¬ 
meuse  qui  s’est  produite,  et,  au  be¬ 
soin,  on  la  frotte  avec  les  doigts  pour 
favoriser  la  dissolution  de  culte  ma¬ 
tière.  Enfin,  pour  enlever  tout  l’aci- 
ile,.on  rince  le  morceau  de  toile  dans 
un  peu  d’alcali  ;  on  lave  et  l’on  sèche 
do  nouveau.  Si  la  toile  contient  du 
colon,  tons  les  fils  de  coton  se  dis¬ 
solvent  ainsi,  et  l’on  peut  aisément 
les  compter,  en  comparant  la  partie 
immergée  dans  i’acide  avec  ia  partie 
non  immergée. 

Si  i’écbanlillon  séjournait  trop 
longtemps  dans  l’acide  sulfurique, 
les  fils  de  lin  Uniraient  aussi  par  s’at¬ 
taquer;  mais,  dans  une  toile  toute 
de  lin,  la  corrosion  serait  uniforme. 
D’ailleurs,  le  coton  s’attaque  toujours 
le  premier,  et  se  trouve  déjà  con¬ 
verti  en  gomme,  quand  ies  üis  de  lin 
sont  encore,  blancs  et  opaques.  {Jour¬ 
nal  de  pharmacie,  avril  18i7.) 

CROUP  {Deux  cas  de  vrai)  guéris, 
l’un  par  le  kermès,  l’autre  par  le  sul¬ 
fure  de  potasse.  U.  Uerpin,  de  Ge¬ 
nève.  rapporte  deux  cas  de  croup, 
dont  l’un  aurait  été  guéri  par  le  ker¬ 
mès,  l’autre  par  le  sulfure  du  po¬ 
tasse.  Etait-ce  bien  à  un  véritable 
croup  qu’il  avait  eu  affaire  dans  ces 
deux  cas?  La  guérison  de  ces  deux 
malades  devait-elle  logiipieraent  être 
attribuée  à  l’influence  de  la  médi¬ 
cation  employée?  C'est  ce  qu'il  s’a¬ 
gissait  de  bien  établir,  pour  conser¬ 
ver  à  ces  deux  faits  leur  valeur  et 
leur  importance  réelle.  Pour  le  pre¬ 
mier  cas,  la  nature  de  la  maladie  ne 
pouvait  un  instant  rester  douteuse. 
Les  caractères  de  ia  toux ,  tie  la  voix 
et  du  râle  laryngé,  les  accès  de  suf¬ 
focation  ,  la  marche  continue  des  ac¬ 
cidents,  mais  surtout  l’expulsion  de 
fragments  membraneux,  tiibulés,  ne 
permettaient  pas  de  mettre  lu  dia¬ 
gnostic  en  question.  Dans  le  second 
cas,  il  n’y  eut  point  de  pseudo-mem¬ 
branes  expulsées  ;  tous  lus  autres 
-igiies  étaient  d’ailleurs  le.-  mêmes  : 


môme  caractère  de  la  toux ,  de  la 
voix  et  du  râle  laryngé  ;  mêmes  ac¬ 
cès  de  siilfocalion ,  etc.  De  ce  qu’il 
n’y  avait  point  expuision  de  fausses 
membranes  chez  ce  second  maiade, 
failait-il  en  conclure  qu’il  n’avait 
point  eu  un  véritable  croup  ?  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  M.  Uerpin. 
Indépendamment  des  caractères  de 
la  voix ,  de  la  toux,  des  divers  râles 
laryngés,  des  accès  de  suffocation, 
qui  n’appartiennent  qu’au  croup  et 
qui ,  à  eux  seuls ,  en  constitueraient 
des  signes  déjà  suilisants,  il  en  est 
un  autre  qui,  en  l’absence  de  l’ex¬ 
pulsion  des  fausses  membranes ,  lui 
parait  tout  à  fait  décisif  :  c’est  celui 
qu’il  tire  de  l’aspect  de  l’expeclora- 
tiou.  L’expectoration,  chez  ces  deux 
petits  malades,  offrait  une  similitude 
parfaite  :  c’étaient  des  mucosités 
blanches,  opaques,  puriformes,  mê¬ 
lées  de  flocons  de  consistance  varia¬ 
ble,  et  qui,  dans  le  premier  cas, 
constituaient  un  état  intermédiaire 
en t re  les  P r od ui  ts  concrets  O u  iiseu do- 
membraneux  et  les  mucosités  pnri- 
fornies  diffluentes.  Or,  c'est  cette 
expectoration  qui ,  aux  yeux  de 
àl.  Uerpin,  a  une  valeur  séméio¬ 
tique  presque  aussi  grande  que  celle 
des  pseudo-membranes  elles-mêmes. 
Il  n’était  donc  pas  douteux  qu’il  eût 
eu  affaire  ,  dans  les  deux  cas ,  à  un 
croup  véritable.—  Le  premier  de  ces 
deux  malades  fut  traité  par  le  ker¬ 
mès  seul,  à  l’exclusion  de  toute  au¬ 
tre  médication.  A  moins  d’admettre 
que  la  maladie  fût  guérie  d’elle- 
môme,  l’action  du  kermès  n’est  point 
ici  contestable.  —  Le  second  malade 
fut  traité  par  le  sulfure  de  potasse. 
M.  Uerpin  a  une  confiance  telle  dans 
ce  médicament,  qu’il  affirme  qu’il 
n’hcsilerait  pas,  dans  les  cas  decroup 
les  plus  graves,  à  l’employer  seul, 
depuis  le  début  jusqu’à  la  lin  de  la 
maladie.  Toutefois,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  il  ne  l'a  point  donné  seul. 
Le  kermès ,  le  sulfure  de  potasse  et 
le  tartre  stibié,  ont  été  donnés  suc¬ 
cessivement  où  siniiiltanèmenl,  de 
sorte  que  ce  cas  particulier  ne  pour¬ 
rait  être  considéré  comme  suflisara- 
nient  probant.  M.  Herpin,  cependant, 
s'en  rapportant  à  sou  expérience  an¬ 
térieure  ,  ne  doute  pas  que  le  sul¬ 
fure  de  potasse  n’ait  eu  ici ,  comme 
dans  les  autres  circonstances  où  il 
l’a  administré,  tout  le  mérite  de  la 
guérison. —  En  résumé,  le  sulfure 
d’antimoine,  comme  le  sulfure  de 
potasse,  c’est-à-dire  les  hydrosul- 
fiireiix ,  sont ,  aux  yeux  de  AI.  Her- 
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pin ,  les  meilleurs  moyens  à  opposer, 
comme  alléranis,  dans  les  aUections 
du  larynx.  (  Gas.  médic.  de  Paris, 
mars  18i7.) 

ÉPANCHEMENT  PURULENT, 

suite  de  péritonite;  gudrison  par  l’is¬ 
sue  spontanée  du  liquide.  La  nalure  a 
des  ressources  inlinies,  et  la  lermi- 
naison  heureuse  qu’elle  donne,  dans 
des  cas  où  l’art  n’espère  plus,  est 
constamment  pour  le  médecin  un 
sujet  d’étonnement  et  d’admiration. 
Il  faut  enregistrer  avec  soin  ces  cas 
insolites,  alln  que  le  praticien,  pré¬ 
venu  de  la  possibilité  d’un  résultat 
qu’il  ne  peut  du  reste  point  sollici¬ 
ter,  ne  soit  point  étonné  dans  l’occa¬ 
sion  de  le  voir  survenir.  —  11  y  a 
quelques  années,  nous  avons  eu  dans 
notre  prali(|ue  un  cas  de  périloniie 
terminé  par  supi)uralion.  La  mort, 
qui  était  imminente,  a  été  empêchée 
par  des  Fusées  purulentes  qui  sont 
venues  se  faire  jour  au  pubis  et  dans 
les  grandes  lèvres,  lesquelles  ont  ab- 
céde  et  donné  sortie  à  deux  litres  au 
moins  de  pus;  après  quoi  le  ventre 
s’est  aD'alssé  et  le  malade  a  guéri  de 
l'alFecti  m  abdotninale.  Ce  cas  nous 
avait  Frappé. 

En  vuici  un  de  même  nature  que 
nous  trouvons  dans  uu  Journal  an¬ 
glais.  Une  petite  Hile  de  sept  ans  est 
prise  d’nne  péritonite  aiguë,  avec 
tous  ses  prodromes,  tous  ses  sym¬ 
ptômes  fébriles,  et  de  plus  du  délire. 
—  La  Uèvre  ne  cesse  pas  entière¬ 
ment  malgré  tout  ce  qui  est  fait,  et 
le  ventre,  qui  était  tuméiié,  ne  dimi¬ 
nue  pas  de  volume.  Un  médecin  an¬ 
glais,  M.  le  docteur  Aldis,  qui  voit, 
dans  un  dispensaire  de  Londres,  la 
malade  onze  semaines  après  le  début 
de  l'alTcclion,  trouve  l’abdomen  fort 
distendu,  l’ombilic  proéminent,  il  y 
a  de  la  fluctuation.  —  Ce  médecin 
constate  une  petite  tumeur  à  parois 
minces,  existant  entre  l’ombilic  et  le 
rebord  des  côtes  du  côté  droit.  — 
C’est  par  cette  petite  tumeur,  (|ui 
s’ouvre  spontanément,  qu’il  s’écoule, 
au  grand  étonnement  de  tous,  envi¬ 
ron  cinq  litres  de  pus.  Après  cela, 
i’abdomen  s’affaissa,  et  l’on  ptil  s’as¬ 
surer  qu’il  n’y  avait  dans  celle  ca¬ 
vité  ni  tumeur,  ni  kyste  en  partie  vi¬ 
dé.  Le  liquide  continua  de  couler 
encore  pendant  près  de  deux  mois, 
puis  l’ouverture  s’oblitéra  et  se  ci¬ 
catrisa.  La  malade  est  entière¬ 
ment  guérie.  {London  medical  Ga¬ 
zette.) 


ER60TINE  dans  les  hémorrhagies 
et  dans  les  affections  du  cœur.  M.M. 
Séeet  Piedagnel  se  sont  livrés  ù  des 
recherches  sur  la  propriété  de  l’er- 
gotine,  dansle  but  de  déterminer,  par 
des  observations  cliniques ,  quelle 
est  l’action  de  cette  substance  sur 
les  diflerents  appareils  de  l’organis¬ 
me,  en  dehors  de  l’étal  puerpiiéral, 
et  particulièrement  de  vérilier  ses 
propriétés  hémostatiques.  Le  pre¬ 
mier  fait  qu’ils  ont  constaté,  c’est 
(pi’il  sullit  île  10  à  20  centigrammes 
d’ergotine  pour  obtenir  une  modill- 
calion  notable  dans  l’abondance  et 
la  rapidité  de  l’écnulemenl  sanguin. 
Ce  fait  s’est  présenté  chez  presque 
tous  les  malades,  soit  que  l'on  ait 
eu  affaire  à  des  hémoptysies,  à  des 
melrorrhagies  ou  à  d’autres  hémor¬ 
rhagies  accidentelles.  Mais  les  au¬ 
teurs  de  ces  recherches  signalent  des 
résultats  plus  importants  et  qui, 
jusqu’à  présent,  ne  paraissaient  point 
avoir  fixé  l’attention  des  observa¬ 
teurs.  Ils  ont  constaté  d’abord  que 
toutes  les  fois  que  l’hémorrhagie,  au 
lieu  d’être  complètement  suspendue 
dès  l’administration  des  premières 
doses,  était  simplement  diminuée, 
les  doses  subséquentes  étaient  im¬ 
puissantes  a  l’arrêler  complélemeul 
et  un  suintement  sanguin  persis¬ 
tait  d’une  manière  presque  Invin¬ 
cible.  A  côté  de  ce  fait,  ils  en 
ont  constaté  un  autre  non  muius 
remarquable  |)ar  sa  constance,  c’est 
le  ralentissement  imniédiat  de  la 
circulation  dès  les  premières  doses 
d’ergotine.  Ilsonl  reconnu,  entin,que 
la  régularisation  dit  pouls,  la  perte 
de  sa  force  et  de  sa  résistance,  coïn¬ 
cidaient  avec  des  modilications  iden¬ 
tiques  dans  lerhythmeet  latbrcedes 
battements  du  cœur.  Ce  résultat,  ob¬ 
servé  dans  un  cas  d’hypertrophie,  les 
conduisit  à  tenter  l’emploi  de  l'er- 
gotine  comme  succédané  de  la  digi¬ 
tale  dans  les  affections  du  cœur. 
Chez  quatre  malades  soumis  à  l’ex¬ 
périence,  l’ergotine  réussit  à  pro¬ 
duire  une  diminution  manifeste  et 
assez  durable  de  la  force  du  pouls; 
elle  produisit  en  même  temps  un 
ralentissement  èviilent  dans  le  cas 
où  le  pouls  s’èluigiiail  beaucoup  de 
l’etal  normal  sous  le  rapport  de  sa 
fréquence  ;  eiilin,  dans  les  cas  où  la 
fréquence  était  peu  considérable  et 
le  type  intermittent,  elle  n’a  eu  que 
peu  d’action  sur  le  nombre  et  sur  le 
rhyihme  des  pulsations.  Dansces  der¬ 
niers  cas  la  digitale  eut  encore  moins 
d’effet  que  l’ergotine. 
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En  résumé,  le  fail  le  plus  saillant 
et  le  |ilu3  constant  qui  est  résulté 
do  ces  recherches,  c’est  la  sédation 
rapide  du  système  circuiatoire,  sous 
l’inlluence  Je  l’ergotine.  Mais  cette 
sédation,  ainsi  que  la  propriété  hé¬ 
mostatique  reconnue  à  cette  sub¬ 
stance,  loin  de  paraître  aux  auteurs 
capables  de  constiltier  des  moyens 
thérapeutiques  sûrs  et  inraillibies, 
leur  ont  paru  au  contraire  trop  peu 
persistantes,  trop  passagères,  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  tout  le  parti 
qu’on  attrait  pu  en  espérer  de  prime 
abord.  [Gazette  des  hôpitaux,  mars 
18tT.) 

FARINE  DE  BLÉ  [Moyen  de  re¬ 
connaître  la  falsiflcatian  de  ta)  par 
la  fécule  de  pomme  de  terre  et  les  fé- 
veroles.  Voici  les  moyens  proposés 
par  M.  Martens  pour  rcconnuilre  la 
falsiiication  de  la  farine  de  blé  par 
la  fécule  de  pomme  de  terre  et  {>ar 
les  féveroles.  —  On  sait  que  la  fécule 
de  pomme  de  terre  est  complète¬ 
ment  insoluble  dans  l’eau  froide  lors¬ 
qu’elle  n’a  point  été  broyée  ou  tant 
que  les  grains  en  sont  restés  intacts; 
mais  si  on  les  écrase  dans  un  mor¬ 
tier  de  cristal  ou  dans  un  autre  très- 
dur,  en  y  broyant  fortement  la  fé¬ 
cule.  et  flii'on  vienne  ensuite  à  y 
mêler  de  l'eau,  celle-ci  dissout  un 
peu  de  matière  ainylacéo,  et,  en  lii- 
trant  ce  mélange  après  quelques  mi¬ 
nutes  de  macération  ii  froid,  on  ob¬ 
tient  un  liquide  clair  qui  bleuit  par 
l’addition  de  l’eau  iodée.  Si  i’on 
opère  de  la  même  manière  arec  de 
ia  farine  de  blé  pur,  le  liquide,  sui¬ 
vant  M.  Martens,  ne  change  pas  de 
couieur  par  l'addition  de  l’eau  iodée, 
sans  doute  pareeque  les  grains  de  la 
fécitle  de  blé,  étant  plus  lins  et  se 
trouvant  enveloppés  de  glulen  élas¬ 
tique,  ne  sont  pas  écrasés  par  le  pi¬ 
lon,  de  manière  à  mettre  à  nu  la 
partie  centrale  susce|)iible  de  se 
dissoudre  dans  l’eau  froide.  M.  Mar¬ 
ions  a  constaté  qu'un  mélange  de  5 
pour  100  de  fécule  peut  encore  être 
reconnu,  si  l’on  broie  fortement  la 
farine  pendant  cinq  à  dix  minutes, 
avec  la  précaution  de  n’en  triturer 
que  peu  à  la  fois.  —  Une  autre  fal- 
sification  assez  fréquente  consiste  à 
mêler  à  la  farine  de  blé  du  la  farine 
de  féveroles.  Pour  reconnaître  cette 
fraude,  M.  Martens  se  fonde  sur  la 
présence  de  la  légumine  dans  la  der¬ 
nière.  Un  n’a  qu’à  mêler  de  la  farine 
suspente  avec  deux  fois  son  volume 
d’eau,  et  laisser  macérer  ce  mélange 


à  la  température  de  30  à  30°  c.,  eu 
ayant  soin  de  remuer  de  temps  en 
temps;  on  jette  ensuite  le  tout  sur 
un  filtre,  et  on  lave  avec  nn  peu 
d’eau  pour  extraire  toute  la  légtimine. 
Si  le  li(|uide  filtré  renferme  de  la  lé¬ 
gumine.  1 1  se  trouble  et  devient  lactes¬ 
cent  quand  on  y  ajoute  goutte  à 
goutte  un  peu  d’acide  acétique;  de 
même,  il  précipite  par  l’acide  phos- 
phorique  Iribydraté.  Ce  procédé, 
d’une  exécution  extrêmement  facile, 
permet  de  reconnaître  la  farine  des 
féveroles  ou  de  toute  autre  Irgtimi- 
ncuse  dans  le  blé.  lors  môme  qu'elle 
n’y  serait  mêlée  que  dans  le  rapport 
de  6  pour  100.  [Journal  de  pharma¬ 
cie,  avril  1847). 


FADSSES  ARTICULATIONS  [Du 

traitement  des).  Bien  des  procédé.s 
chirurgicaux  ont  été  conseillés  et 
mis  en  usage  pour  guérir  les  fausses 
articulatious  consécutives  à  ia  non- 
consolidation  des  fractures;  il  im¬ 
porte  beaucoup,  pour  le  succès  de 
l’opération,  de  faire  un  eboix  intelli¬ 
gent  parmi  les  diverses  méthodes 
de  traitement.  —  Le  frottement  des 
fragments  indi(|ué  par  Celse  ne  con¬ 
vient  que  lorsque  la  fracture,  encore 
récente,  perniet  de  supposer  qu’il 
existe  un  commencement  de  cal 
dont  la  formation  pourra  être  favo¬ 
risée  par  celte  manoeuvre, qui  produit 
un  certain  degré  d’irritation  du  tissu 
osseux,  dont  la  vitalité  se  trouve 
de  la  sorte  excitée.  Dans  le  cas  où  la 
fausse  articulation,  déjà  ancienne, 
offre  une  organisation  trop  com¬ 
plète,  la  collision  des  fragments  est 
insuffisante  pour  atteindre  le  but 
([u’on  se  propose.  La  cautérisation 
au  moyen  de  la  potasse  caustique  a 
été,  pratiquée  avec  succès  par  le  doc¬ 
teur  Uewson  pour  une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe,  datant  de  neuf 
mois  et  non  consolidée  ;  mais  pour 
porter  le  caustique  entre  les  frag¬ 
ments,  il  est  nécessaire  de  faire  de 
profondes  incisions  et  de  produire 
ainsi  un  délabrement  fâcheux  dans 
la  constitution  anatomique  du  mem¬ 
bre;  il  y  a  plus,  c’est  que  pour  assu¬ 
rer  l’effet  do  la  cautérisation,  on  est 
obligé  d’enlever,  par  une  résection 
préalable,  la  substance  tibro-ligamen- 
teuse  qui  unit  les  fragments  entre 
eux  :  c’est  donc  là  une  méthode  on 
ne  peut  plus  compliquée  et  qui  ofire 
en  outre  un  danger  sérieux  auquel 
on  ne  parait  pas  avoir  songé;  ce 
danger  résulte  de  l’action  même  du 
caustique  dont  il  est  im|iossible  de 
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limiliT  l'action,  et  qui,  en  s’étendant 
jusqu'aux  artères  du  mcuibre,  pour¬ 
rait  donner  lieu  à  des  liémorrhagies 
consécHlives  fort  graves.  —  Le  pro¬ 
cédé  imaginé  par  Malliias  Mayor  est 
préférable;  il  consiste  à  passer  entre 
les  fragments  la  canule  d’un  gros 
trocart ,  et  à  conduire  dans  cette 
canule  un  mandrin  arrondi  élevéà  la 
température  de  l’eau  bouillante.  — 
Ce  procédé  fut  mis  en  usage  par  son 
inventeur  dans  un  cas  do  fracture  de 
cuisse  non  consolidée,  la  canule  fut 
laissée  pendant  huit  heures  entre  les 
fragments;  la  consolidation  fut  ob¬ 
tenue  de  la  sorte. 

La  résection  des  fragments  n’a 
guère  été  appli(|uée  avec  succès  que 
sur  les  membres  qui  ont  uu  seul 
os:  souvent  même  elle  a  été  suivie 
d’une  issue  funeste  :  appliquée  aux 
membres  à  deux  os,  elle  présente 
beaucoup  de  diflicullés  et  entraîne 
de  graves  désordres  dans  les  parties 
molles;  elle  donne  toujours  lieu  à 
un  notabie  raccourcissement.  Le 
séton,  que Physick, de  Philadelphie,  a 
le.  premier  (lassé  entre  les  fragments 
osseux  non  rcuni.s,  constitue  une 
méthode  de  traitement  moins  dange¬ 
reuse,  beaucoup  plus  simple,  et  dont 
les  succès  sont  assez  nombreux  pour 
engager  le  praticien  à  y  avoir  re¬ 
cours  de  préférence.  Convient-il  de 
laisser  le  séton  à  demeure  jusiu’à 
ce  que  la  consolidation  su  soit  effec¬ 
tuée,  ou  est-il  plus  avantageux  de 
le  retirerau  bout  de  que.hiues  jours? 
L’auteur  du  procédé  est  favorable  à 
la  première  façon  d’agir  ;  eu  général 
les  chirurgiens  sont  partisans  du  sé¬ 
jour  prolongé  du  séton  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus:  M.  Joberl,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  fait  le  i>lus  généra¬ 
lement,  laisse  le  séton  en  place  pen¬ 
dant  huit,  dix  ou  quinze  jours 
seulement;  cela  suBit  [tour  produire 
rinflainmalion  necessaire  à  la  réu¬ 
nion  des  fragments  ;  il  a  remar(|ué 
qu’en  le  laissant  .à  demeure  au  delà 
du  temps  nécessaire  au  développe¬ 
ment  de  celte  inflammation  modé¬ 
rée,  il  peut  avoir  l’inconvenient  d’un 
corpsétrangeret  nuire,  par  l'irritation 
trop  itroiougée  et  la  suppuration  lro|> 
aijondanle  qu’il  détermine,  au  travail 
de  cicatrisation,  et  conséquemment 
retarder  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture.  il’l'nion  médicale,  mars  181-7.) 

HOQUET  CONTINU  [Efficacité  de 
la  compression  épigastrique  dans  le 
cas  de..  11  s’agit  d’un  moyen  bien 
"•impie  et  dont  l’action,  très-énergi¬ 


que  d’ailleurs,  paraît  être  toute  mé¬ 
canique.  Ce  moyen  consiste  tout 
uniment  à  comprimer  fortement  la 
région  de  l’é|iigaslrc.  avec  la  main 
fermée,  ou  plutôt  avec  une  palette  du 
volume  du  poing  et  qui  en  remplit 
exactement  l’oiücc.Ilsuffit  demainle- 
nir  celte  palette  à  l’aide  d’un  ressort 
de  bandage  herniaire  pour  prolonger 
la  compression  autant  qu’il  peut  être 
nécessaire.  M.  Rostan,  à  (jui  l’idée 
de  ce  moyen  a  été  suggérée  par 
l’exemple  d’une  femme  sujette  à  des 
accidents  de  ce  genre,  et  qui  les  fai¬ 
sait  cesser  chaque  fois  en  se  compri¬ 
mant  fortement  l’épigastre  avec  la 
main,  y  a  toujours  recouru  avec 
avantage  depuis,  quelle  qu’ait  été 
d’ailleurs  la  cause  du  hoquet.  M. 
Rayer  en  a  également  obtenu  d’heu¬ 
reux  résultats.  —  On  ne  saurait  sans 
doute  alBrmer  qu’un  semblable 
moyen  dût  avoir  la  môme  efficacité 
dans  tous  les  cas,  mais  sa  simplicité 
engage  toujours  à  l’essayer  de  préfé¬ 
rence  à  tout  autre.  {Gazette  des  hôpi¬ 
taux.  —  Hevue  médico-chirurgicale, 
mars  1817.) 

HtrOROPISIE  CONSÉCUTIVE  à 

une  affection  chronique  des  poumons. 
M.  Uervieiix,  interne  à  la  Charité,  a 
observé  presque  simultanément  trois 
cas  d’hydropisie ,  qu’il  croit  pouvoir 
considérer  comme  des  cas  d’hydro¬ 
pisie  consécutive  à  une  affection 
chrnuii)uu  des  poumons.  On  sait  que 
quelques  médecins  anglais  admet¬ 
tent  une  variété  d’bydropisie  qu’ils 
rapportent  à  une  maladie  du  pou¬ 
mon  on  dus  bronches,  variété  que 
ne  reconnaissent  généralement  pas 
les  iiathologistus  français;  deux  or¬ 
dres  de  considérations  semblent  mi¬ 
liter  en  faveur  de  l’étiologie  que 
M.  Uervienx ,  à  l’exemple  des  mé¬ 
decins  anglais,  a  cherché  à  assigner 
à  l’hydropisie  dans  ces  trois  cas  par¬ 
ticuliers;  d’une  part,  l’absence  de 
toute  lésion  organi(|ue  capable  de 
produire  l’hydropisie,  autre  que  celle 
du  poumon  ;  d’antre  part,  l’assimila¬ 
tion  de  l’influence  que  peuvent  exer¬ 
cer  les  troubles  fonctionnels  prolon¬ 
gés  des  organes  pulmonaires,  à  celle 
qu’exercent  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation,  et  surtout  l’intime  connexion 
pbysiologi(|ue  qui  unit  ces  deux 
grànils  .systèmes  fonctionnels.  Sans 
méconnaître  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
fondé  dans  cette  étiologie  et  de  lé¬ 
gitime  dans  les  considérations  [ihy- 
siolügiques  sur  lesquelles  l’auteur  a 
cherrlu'  à  l’appuyer,  on  ne  saurait 
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cependant  se  dissimuler  r)ue  dunoni- 
l)reux  et  puissants  inolils  s'opposent 
à  ce  qu’on  accorde  à  ces  faits  toute 
ia  valeur  et  toute  l’importance  que 
M.  Hervieux  leur  attribue.  Si  l’on 
considère,  d’un  côté,  l'extrême  fré¬ 
quence  des  affections  clironiqnes  des 
poumons  et  des  bronches,  qui  ne  sont 
accoinitagnees  ni  suivies  d’iiydropi- 
sie ,  on  devra  convenir  que  si  les 
troubles  fonctionnels  qu’entraînent 
ces  affections  peuvent  être  une  cause 
d’bydropisie ,  ils  sont  loin ,  en  tout 
cas ,  d'être  une  cause  coustante  et 
nécessaire.  D’un  autre  côté,  l’absence 
de  toute  lésion  autre  que  la  lésion 
du  poumon,  capable  d’expliquer  la 
formation  d’un  épaiicbement  sereux , 
est-elle  une  raison  suliisanic  pour 
que  cette  lésion  du  poumon  en  doive 
être  considérée  comme  la  cause?... 
Mais  ce  serait  rejeter  en  principe  la 
possibilité  d’une  liydropisie  essen¬ 
tielle  ,  dont  l’existence  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  contestable  dans  quelques 
circonstances.  Il  pourrait  donc  se 
faire  qu’une  simple  coïncidence  eût 
été  prise  ici  pour  une  relation  étio¬ 
logique. —  Ces  observations  deman¬ 
deraient  à  être  multipliées  pour  ac¬ 
quérir  une  certaine  valeur.  (  Gaz. 
des  H6p.,  marslSW.) 

BTDROPISIE  compliquée  d’urine 
albumineuse  qui  survient  après  la 
scarlatine  [Traitement  de  V).  Dans 
celle  forme  de  l’hydropisie  post-scar¬ 
latineuse,  compliquée  de  la  présence 
d’albumine  dans  l’urine  et  d’anémie, 
et  où  ces  deux  derniers  symptômes 
persistent  alors  même  que  le  pouls  a 
perdu  sa  fréquence,  que  la  peau  a 
recouvré  sa  température  et  sa  sou¬ 
plesse,  et  que  l’anasariiue  même  a 
disparu,  une  indication  majeure,  et 
qui  doit  avant  toute  autre  réclamer 
l'attention  du  praticien,  c’est  de  s’op¬ 
poser  à  celle  déperdition  incessante 
de  l’albumine  et  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang.  L’acétate  de  plomb  a 
paru  à  M.  O’Ferral  le  médicament  le 
plus  apte  à  remplir  celle  indication. 
U  l’administre  à  la  dose  de  10  à  15 
centigrammes  par  jour,  dans  de  l’eau 
distilbte,  en  l’additionnant  d’un  ex¬ 
cès  d’acide  acétique  ;  puis,  à  ce  moyen 
il  fait  succéder  le  fer,  dont  la  [irépa- 
ralion  la  plus  recommandée  dans  ce 
cas,  est  la  teinture  muriatique.  Sous 
l’influence  de  ces  deux  moyens  em- 
ployéssuccessivement,les  symptômes 
disparaissent,  dit  M.  O’Ferrai,  avec 
une  extrême  rapidité.  L’urine,  qui 
avait  fourni  pendant  des  semaines 


un  dépôt  abondant  par  l’acide  nitri¬ 
que,  revient  complètement  à  l’étal 
normal  après  quelques  doses  d’acé¬ 
tate  de  plomb.  La  teinture  de  fer 
seule  a  suffi  quelquefois ,  ajoute 
M.  O’Ferral,  mais  on  est  obligé  de 
continuer  celle  médication  beaucoup 
plus  longtemps  que  l’emploi  de  l’acé¬ 
tate  de  plomb  dont  l’action  est  très- 
prompte.  [Dublin  hospital  Gazette.  — 
Revue  médico-chirurgicale  de  Paris, 
mars  1817.) 

MAHIE  INTEBMITTESITE,  se  re¬ 
produisant  trois  fois  à  la  suite  du 
sevrage.  Les  dires  populaires  ont  une 
valeur,  môme  médirale,  incontesta¬ 
ble,  et  il  serait  facile  de  citer  plu¬ 
sieurs  découvertes ,  plusieurs  prati¬ 
ques  excellentes  qui  u'oni  (|ue  celte 
Itase.  Nous  avons  connu  de  grands 
médecins  qui  les  prenaient  en  grande 
considération.  Ainsi,  il  y  a  longtemps 
que  ce  dicton  des  comméres,  un  par¬ 
lant  d’une  folle,  est  connu  :  «  Le  lait 
lui  est  monté  à  la  tète,  a  C’est  qu’en 
effet  on  voit  souvent  l’invasion  de  la 
folie  avoir  lieu  à  l’cpoque  du  sevrage. 
Nous  ne  recbcrcherons  pas  le  rôle  du 
lait  dans  ces  cas  ;  mais,  indubitable¬ 
ment,  la  ce.ssaiionde  sa  sécrétion  a 
une  influence;  et,  médicalement, 
nous  préférons  prendre  celle  cause 
en  considération ,  comme  le  peuple, 
que  de  voir  là ,  comme  cerlains  mé¬ 
decins,  une  manie  périodique.  C’est 
ainsi  que  M.  le  douleur  Revolal  père 
intitule  l’observation  de  ce  genre , 
que  nous  allons  analyser,  qu’il  publie 
dans  les  Annales  médico-psychologi¬ 
ques.  —  M””  A.  D. ,  de  Paris,  âgée 
de  trente  ans ,  mariée  depuis  six  à 
sept  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  d’un  caractère  sensi¬ 
ble,  vif  et  enjoué,  très-nerveuse  et 
très-impressionnable,  nourrissait  son 
troisième  enfant,  en  1832,  lorsque 
au  commencement  du  sevrage  elle 
fut  atteinte  subitement  d’un  délire 
maniaque  avec  fureur.  La  cause  avait 
été  une  vive  frayeur,  qui  avait  subi¬ 
tement  supprimé  le  lait,  et,  à  l'in¬ 
stant,  la  folie  s’élait  déclarée.  Elle 
fut  traitée  à  l’asile  de  Bordeaux,  où 
elle  resta  deux  ans  ;  elle  en  surlil 
complètement  guérie,  le  30  septem¬ 
bre  183i.  —  Devenue  enceinte  quel¬ 
que  temps  après  sa  rentrée  chez  elle, 
elle  allaita  convenablement  son  en¬ 
fant  pendant  un  an  ;  mais,  quand 
vint  le  moment  du  sevrage,  le  délire 
maniaque  se  manifesta,  le  6  avril 
1837,  aussi  spontanément ,  avec  la 
même  intensité  qu’en  juillet  1832. 
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Celte  fols,  elle  ne  séjourna  que  qiia- 
ire  mois  dans  l’asile  :  elle  en  sortit 
guérie,  le  21  août  1837.  —  A  peine 
rendue  à  sa  ramille,  elle  eut  une 
nouvelle  grossesse,  et  nourrit  son  en¬ 
fant  sans  accidents,  comme  précé¬ 
demment.  La  folie  se  déclara  encore 
au  moment  du  sevrage ,  et  elle  sé¬ 
journa  vingt-un  mois  à  l’asile  de 
Bordeaux  pour  être  guérie.— Ainsi , 
voilà  trois  reprises  de  la  folie,  en 
1832,  1837  et  1839.  Il  devait  s’en¬ 
suivre  une  disposition  A  cette  mala¬ 
die  ;  aussi  une  suite  do  conirariéiés 
et  une  peine  morale  vive  donnèrent 
lieu,  dix  mois  plus  tard,  à  un  re¬ 
tour  de  la  manie ,  qui  nécessita  un 
.séjour  du  trois  ans  à  l’asile  de  Bor¬ 
deaux.  Aujourd’hui  celle  dame  jouit 
d’une  bonne  santé  ;  mais  ses  anté¬ 
cédents  ne  permettent  pas  de  la  ju¬ 
ger  exemple  de  récidive.  (Annales 
médico -psychologiques,  mars  1817.) 

MENINGITE  encéphalo- rachidienne 
(Épidémie  dé]àLyon,  l/épidémie  qui 
a  régné  à  Avignon  l’hiver  dernier  et 
sur  latiuelle  notre  honorable  confrère 
et  ami,  M.  le  docteur  Michel,  a  appelé 
l’attention  dansnotro  dernière  livrai¬ 
son,  a  sévi  également  dans  d’autres 
villes  du  Midi, et  notamment  à  Lyon. 
M.  le  docteur  Moucliet  publie  snr 
celle  affection  une  note  qu’il  est  im¬ 
portant  d’examiner.  C’est  dans  les 
salles  de  l’bôpilal  militaire  de  Lyon 
que  M.  Moucbel  a  recueilli  ses  ob¬ 
servations.  Les  jeunes  soldats  et  les 
anciens  militaires  ont  été  pris  indis¬ 
tinctement,  et  chez  tous  la  maladie 
a  en  la  même  gravité  et  la  même  ra¬ 
pidité  dans  sa  marche  funeste,  il  si¬ 
gnale  également  l’insufBsance  des 
moyens  les  plus  énergiques  et  les 
plus  rationnels.  C’est  au  froid  humide 
qu’il  attribue  l’épidémie.  — M.  Mou¬ 
che!  rapporte  en  détail  deux  obser¬ 
vations  terminées  par  l’autopsie ,  et 
il  en  mentionue  neuf  autres.  Résul¬ 
tat  :  onze  observations ,  huit  morts 
et  trois  guéris.  Les  symptômes  étaient 
une  céphalalgie  épouvantable,  des  vo¬ 
missements,  de  l'agitation,  du  délire, 
le  coma.  La  mort  est  arrivée  quel¬ 
quefois  le  second  et  le  troisième  jour 
de  l’invasion.  —  Les  méninges  céré¬ 
brale  et  rachidienne,  la  pulpe  du 
cerveau  et  du  rachis  ont  présenté  des 
signes  incontestables  d’inflammation, 
souvent  du  pus.  —  Que  dirons-nous 
do  traitement?  Il  a  constamment 
consisté  dans  les  antiphlogistiques 
portés  à  leur  plus  haute  puissance; 
saignées  du  bras  de  500  et  de  600 


grammes  répétées,  ouverture  dç  la 
temporale  etdes  saphènes,  ventouses 
en  grand  nombre  le  long  du  rachis 
et  à  la  nuque,  sangsues  sur  la  tête 
préalablement  rasée,  dont  on  entre¬ 
tient  récoulemeiit  permanent  avec  de 
l’eau  chaude  et  en  réappliquant  de 
nouvelles  sangsues,  six  par  six,  à  de 
nouvelles  places,  de  quel(|ues  lieu- 
res  en  quelques  heures.  «  Plusieurs 
malades,  dilM.  Mouchet,  ont  perdu 
du  sang  par  ce  moyen  pendant  deux, 
trois  jours  consécutifs,  et  presque 
toujours  les  piqûres  donnaient  abon¬ 
damment.  »  —  Les  déplétions  san¬ 
guines  ont  donc  été  poussées  aussi 
loin  que  po.ssible;  n’en  pouvant  rien 
tirer,  on  a  fait  avec  le  fer  rouge  des 
cautérisations  à  la  nuque  et  le  long 
du  la  colonne  vertébrale,  mais  on  a 
échoué  également;  il  en  a  été  de 
même  des  vésicatoires  sur  les  jam¬ 
bes,  les  cuisses  et  jusque  sur  la  tête, 
des  sétons  à  la  nuque,  des  purgatifs 
Pt  des  frictions  mercurielles  large¬ 
ment  faites.  —  M.  Mouchet  a  seule¬ 
ment  remaroué  que  l’eau  de  laurier- 
cerise  a  été  fort  utile  chez  les  mala¬ 
des,  qui  ont  recouvré  la  santé  en  hà- 
lani  le  départ  de  la  céphalalgie  et  le 
retour  du  sommeil.  —  On  le  voit,  on 
n’a  pas  été  plus  heureux  en  présence 
de  celle  terrible  affection  à  Lyon  qu’à 
Avignon,  en  18il  qu’en  18i6,  et  quel¬ 
que  désespoir  qu’en  ail  la  théorie,  il 
faut  bien  voir,  malgré  la  lésion  ana¬ 
tomique  cérébro-rachidienne,  dans 
l’essentialité  de  la  maladie,  autre 
chose  qu’une  inflammation.  (Gazette 
médicale,  avril  1817.) 


MERCURIALISATION  (De  la) 
dans  le  traitement  de  l'hydrocéphale 
aiguë'.  La  méthode  de  la  mercuria¬ 
lisation,  dans  l’hydrocéphale  aiguë 
des  enfants,  est  gencralement  effi¬ 
cace,  suivant  M.  (e  professeur  Gol- 
fln,  lorsqu’on  l’emploie  dans  la  se¬ 
conde  période  ou  celle  d’éuanche- 
raent  ou  de  compression,  et  c'estcelle 
qui  offre  encore  le  plus  de  chances  de 
succès  dans  la  troisième  période.  A 
l’appui  de  celte  opinion,  M.  GoIGn 
rapporte  trois  cas  remarquables  par 
leur  gravité  et  par  l’intensité  des 
désordres  fonctionnels  caractéristi¬ 
ques  de  la  troisième  période,  dans 
lestjucis  celte  médication  a  eu  un 
plein  succès.  Dans  l’un  de  ces  cas, 
l’hydrocéphale,  après  avoir  résisté  à 
un  traitement  rationnel  composé  des 
agents  émollienis  et  des  antiOuxion- 
naires  les  plus  énergiques,  et  être 
parvenu  à  sa  troisième  période,  of- 
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frant  des  symptâmcs  dont  la  gravité 
ne  laissait  presque  plus  d'espoir, 
céda  aux  frictions  mercurielles  après 
onze  jours  d’emploi  de  celte  médi¬ 
cation.  Il  fut  fait,  durant  ce  temps, 
quarante-six  frictions  de  l  grammes 
d'onguent  mercuriel  cha(|ue,  ce  qui 
donna,  pour  toute  la  durée  du  trai- 
lemeul,  un  total  de  ISt  grammes. 
Voici  quelle  est  la  formule  dont  on 
dt  usage  : 


Ces  fri.îlions  étaient  répétées  toutes 
les  quatre  heures. 

Le  cas  dans  lequel  la  mercuriali¬ 
sation  manifcstasurtoutsa  puissance, 
fut  celui  d'un  jeune  garçon  âgé  de 

Suaire  ans  et  demi,  atteint  d’une  liy- 
rocépliale  aiguë.  Au  septième  jour, 
lorsque  le  traitement  mercuriel  fut 
commencé,  la  maladie  était  parvenue 
à  une  époipiesi  avancée  de  la  troisiè¬ 
me  période,  et  les  symptômes  dont 
elle  se  composait  offraient  les  signes 
d’un  épanchement  et  d’une  com¬ 
pression  si  considérables,  qu’une 
mort  prochaine  semblait  imminente. 
La  tôle  était  renversée  en  arrière, 
la  face  très-pâle,  la  paupière  du  côté 
gauche  close,  celle  du  côté  droit  à 
demi  ouverte  ;  les  pupilles  étaient 
dilatées  et  immobiles  ;  l’assoupisse¬ 
ment  était  profond,  la  déglutition 
abolie,  la  moitié  gauche  du  corps 
paralysée,  tandis  que  la  moitié  droite 
était  agitée  par  des  convulsions  in¬ 
tenses  et  presque  continuelles;  lu 
pouls  était  à  peine  sensible,  etc. 
bans  cet  état,  au  bout  de  quarante 
heures  d’usage  du  traitement  mer¬ 
curiel,  une  réaction  énergique  s’éta¬ 
blit,  le  pouls  se  releva,  la  face  s’a¬ 
nima,  une  transpiration  abondante 
s’établit,  les  urines  coulèrent,  la  pa¬ 
ralysie  et  les  convulsions  .se  dissi¬ 
pèrent  par  degrés.  Le  quatrième 
jour  les  symptômes  étaient  réduits  â 
un  peu  de  céphalalgie  et  un  léger 
assou|)issement  ;  le  septième  jour 
tons  les  symptômes  avaient  disparu 
et  le  petit  malade  fut  complètement 
rétabli  dans  l’espace  de  quinzejour.s. 
(t  Dans  le  nombre  des  cas  d’hydrocé¬ 
phale  aiguë  que  notre  pratique  nous 
a  otferts,  dit  M.  Gollin,  nous  avons 
eu  très-peu  d’exemples  de  guérison 
lorsque  nos  malades  n’ont  pas  été 
soumis  à  la  mercurialisation.  Parmi 
ceux  qui  n’ont  été  traités  que  par 
les  méthodes  émollientes,  antiphlo¬ 


gistiques  et  pntispâsmodiqueÿ  plus 
ou  moins  largement  employées,  quel¬ 
ques-uns  ont  guéri  à  la  seconde  pé¬ 
riode;  mais  très-peu  ont  été  ar¬ 
rachés  à  la  mort  lorsque  la  mala¬ 
die  était  parvenue  à  sa  troisième 
période.  Au  contraire,  depuis  que 
nous  avons  recours  à  la  mercuriali¬ 
sation  dans  ia  seconde  et  même  la 
troisième  période,  le  plus  grand 
nombre  a  guéri,  et  souvent  même 
avec  une  rapidité  qui  nous  a  éton¬ 
né.  »  {Gaz.  méd.  de  Montpellier,  fé¬ 
vrier  et  mars  1817.) 

NÉVRALGIE  REBELLE  guérie  par 
les  incisions  sous-cutanées  superfi- 
cietles.  Suivant  une  note  insérée  dans 
le  Journal  des  sciences  médicales  de 
Turin,  M.  le  professeur  Ribieri  aurait 
eu  recours,  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage,  a  de  simples  incisions  sous- 
culanées  dans  un  cas  de  névralgie 
rebelle.  Voici  le  fait  dont  il  s’agit: 
une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
était  affectée,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  d’une  névralgie  ayant  pour  siège 
la  partie  du  genou  comprise  entre  la 
tète  du  péroné  et  le  condyie  corres¬ 
pondant  du  fémur.  Les  douleurs 
étaient  lancinantes,  et  du  point  pré¬ 
cité,  s’irradiaient  en  bas  et  en  haut 
un  s’accompagnant  d’une  sensation 
de  fourmillement  et  de  torpeur  dans 
tout  le  membre.  Après  avoir  employé 
toute  la  série  des  moyens  générale¬ 
ment  indiqués  contre  les  affections 
de  ce  genre,  M.  Ribieri  mit  en  usage 
l’acupuncture  dont  il  avait  eu  à  se 
louer  dans  d'autres  circonstance.s. 
La  douleur  sembla  en  effet  céder  un 
peu  ;  mais  soit  qu’on  n’ait  pas  sulB- 
samment  insisté  sur  l’emploi  des  ai¬ 
guilles,  soit  toute  autre  cause,  le  mal 
s’exaspéra  de  nouveau.  M.  Ribieri 
songea  alors  à  faire  quelques  inci¬ 
sions  sous-cutanées  dans  la  région 
endolorie. 

Deux  de  ces  incisions,  l’une  à  trois 
lignes,  l’autre  à  cinq  lignes  de  ia  tète 
du  péroné,  furent  pratiquées  paral¬ 
lèlement  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite.  Dne  fois  introduite,  celle-ci 
fut  promenée  en  rasant  le  périoste  en 
bas  et  en  haut,  de  manière  à  diviser 
les  tissus  interposés  entre  cette  mem¬ 
brane  et  le  derme,  et  à  décoller  ainsi 
la  peau  dans  une  étendue  que  limi¬ 
tait  au  dehors  la  pulpe  du  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche.  Cetie 
opération  si  simple  produisit  un  effet 
en  quelque  sorte  merveilleux  ;  lu  mal 
disparut  comme  par  enchantement. 
Toutefois,  quelques  élancements  se 
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faisant  encore  sentir  un  peu  au-des¬ 
sus  des  deux  incisions,  M.  Riliieri  en 
praliiitia  deux  semblables  sur  ce 
point,  et  à  partir  de  cet  iuslanl,  ia 
malade,  qu’on  observa  encore  pen¬ 
dant  quinze  jours,  n’éprouva  pas  ia 
moindre  douieur.  Uourn.  de  inéd. 
prat.el  Jmini.  des  Conn.  méd..  mars 
18t7.) 


NÉVRALGIE  du  col  de  la  vessie.  11 
faut  que  les  praticiens  soient  con¬ 
stamment  sur  leurs  gardes  lorsqu’ils 
ont  à  traiter  une  maladie  des  voies 
urinaires,  et  surtout  quand  ils  sont 
appelés  à  se  prononcer  sur  l’existence 
d'une  pierre  dans  la  vessie.  Le  col 
de  cet  organe  peut,  en  effet,  dire  at¬ 
teint  d’une  affection  particulière  qui 
donne  lieu  à  tous  les  signes  ration¬ 
nels  qui  se  rattachent  à  la  présence 
(l’un  calcul  dans  le  réservoir  uri¬ 
naire  :  cette  affection,  que  M.  Roux 
a  le  premier  indiquée,  a  uncataclt-re 
éminemment  névralgitiue;  delà  la  dé¬ 
nomination  par  laquelle  ii  la  désigne. 
Deux  malades,  dont  l’un  est  jeune  et 
l'autre  plus  âgé,  sont  entrés  tout  ré¬ 
cemment  à  rilâtel-Dieu  ;  tous  deux 
présentent  tous  les  symptômes  de  la 
pierre.  A  l’occasion  de  ces  deux  ma¬ 
lades,  chez  lesquels  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  seusoriaux  de  la  vessie 
furent  heureusement  modifiés  par  les 
antispasmodiques,  les  narcotiiiues,  et 
surtout  par  l’usage  prolongé  des  pi¬ 
lules  de  Aléglin,  M.  Roux  cite  trois 
cas  où  il  lui  est  arrivé  de  pratiquer 
la  taille  à  vide  ;  deux  fois  sur  des  en- 
iants,  qui  sont  plus  fréquemment 
atteints  de  celle  névralgie  du  col  vé¬ 
sical;  (luanlau  troisième  fait,  il  eut 
lieu  sur  un  étudiant  en  médecine, 
que  tourmentaient  depuis  longtemps 
déjà  de  fréquentes  envies  d’uriiier. 
L’émission  des  urines  était  doulou¬ 
reuse;  des  douleurs  se  faisaient  sen- 
lirà  l’anus  presque  sans  interruption, 
dans  l’urètre  et  surtout  dans  le  gland. 
Ce  jeune  homme  avait  conçu  un  pro¬ 
fond  chagrin,  qui  ne  cédait  à  aucune 
médication;  il  maigrissait  beaucoup, 
sa  sauté  s’altérait  ;  le  cathétérisme 
cependant  ne  faisait  pas  découvrir  de 
pierre  dans  la  vessie.  D’après  la  per¬ 
sévérance  des  accidents  perçus  par 
le  malade,  M.  Roux  se  demanda  si 
le  cathétérisme  ne  pouvait  pas  se 
trouver  en  défaut,  et  si  les  indications 
négatives  qu’il  donnait  ne  dépen¬ 
daient  pas  d’une  disposition  anor¬ 
male  de  la  vessie,  ou  de  la  situation 
insolite  du  calcul  lui-même.  Ce  fut 
dans  ces  conditions  qu’il  pratiqua  la 


taille  latérale  :  celte  taille,  qui  fut 
faite  à  vide,  ne  fit  courir  aucun  dan¬ 
ger  sérieux.  Depuis  la  guérison  de 
ia  plaie  du  périnée,  le  sujet  n’a  ja¬ 
mais  ressenti  aucune  alleinle  des 
douleurs  qui  avaient  précédemment 
existé  :  c’est  là  sans  doute  une  com¬ 
pensation,  iiiaisil  nous  semble  qu’au¬ 
cun  chirurgien  n’aura  ia  l'antaisie  de 
la  faire  acheter  d’un  si  grand  prix  ; 
dans  les  cas  douteux,  on  ne  doit  ja¬ 
mais  se  décider  à  praliqtier  la  litlio- 
toiuie,  sans  avoir  malériellemenl 
constaté  l’existence  de  la  pierre. 
Or,  pour  cela,  le  lilholabe  fournil 
un  moyen  sûr  de  diagnostic  en  per- 
mettaut  de  la  saisir  avant  d’operer. 
Crnioii  médic. ,  mars  1817.) 


OBLITÉRATION  DES  FOSSES  NA¬ 
SALES  en  arriére;  perte  de  l'odorat 
et  du  goût.  Un  fait  de  physiologie 
palludogique  fort  curieux  a  été  pré¬ 
senté  à  l’Académie  du  médecine  par 
M.  Hiitin,  chirurgien  en  chef  des 
Invalides.  C’est  un  ancien  sous-olli- 
cier  do  l’armée  d’Afrique,  qui  a  perdu 
les  deux  amygdales  à  la  suite  d’une 
angine  ulcérée.  Depuis  la  disparition 
de  ces  glandes,  le  voile  du  palais  a 
quitte  sa  direction  verticale,  et  s’est 
porté  horizontalement  en  arriére, 
vers  la  colonne  verléhrale,  où  sou 
bord,  jadis  libre,  a  contracté  des  ad¬ 
hérences  intimes  avec  le  pharynx.  Il 
continue  ainsi  la  voûte  palatine,  et 
forme  un  diaphragme  qui  sépare  en- 
tièrmnenl  les  fosses  nasales  de  la 
gorge.  Il  n’existe  plus  de  commu¬ 
nication  entre  elles  et  le  thorax  ;  la 
respiration  ne  se  fait  plus  par  le  nez. 
L’obturation  est  complète,  et  ni  les 
liquides  versés  dans  l’une  ou  l’autre 
narine,  ni  l’air  lui-mème  ne  peuvent 
franchir  cette  cloison.  Par  consé¬ 
quent,  le  malade  ne  peut  pas  se  mou¬ 
cher;  et  lorsqu’il  éprouve  le  besoin 
d’expulser  des  niucosités  amassées, 
il  est  obligé  de  se  pencher  eu  avant, 
la  tête  Inclinée,  et  d’attendre  qu’elles 
tombent  par  leur  propre  poids.  Ne 
pouvant  pas  plus  inspirer  par  cette 
voie,  il  ne  perçoit  aucune  odeur.  Il 
n’a  aucune  conscience  du  goût  de  ce 
qu’il  mange;  il  sent  bien  si  les  ali¬ 
ments  sont  sucrés,  salés  ou  acides; 
mais  il  ne  sent  pas  s’ils  sont  préparés 
à  l’oignon  ou  à  la  fleur  d’oranger, 
par  exemple.  M.  Hulin  pense  qu’il 
est  possible  de  détruire  les  adhéren¬ 
ces  existantes,  de  rétablir  ainsi  la 
communication  naturelle,  et  de  ren¬ 
dre  au  malade  l’usage  de  deux  sens 
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qu’il  a  presque  enlièrement  perclus. 
L’opéralion  lui  sera  faite. 

OPIUM  dans  le  traitement  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire.  M.  Louis  se 
trouve  bien,  dans  le  traiiemont  de 
rempliysèiiie,  pour  combattre  les 
accès  de  toux  et  de  dyspnée,  de  l’u¬ 
sage  de  l'opium  à  (iose  assez  élevée. 
Une  femme  de  cinqiiante-sepl  ans, 
couchee  dans  l’une  des  salles  de  son 
service  de  l'Hèlei-Dieu,  présentait 
tous  les  signe.s  d’un  enipliy'èine  du 
pouninn  des  mieux  caraet(Visés,avec 
accès  d'astbnic  très-intenses,  contre 
lesquels  un  avait  employé  jusque-là  la 
saiguee  sans  eu  obtenir  un  soulage¬ 
ment  bien  uianilésie.  M.  Louis  a  pres¬ 
crit  une  potion  opiacée  composée  de  : 


Jiitep  gnmn  eux . 

LaiidaiiiiiTi  Ce  Sydi'iiliam.. 
Uyilrorlilorale  de  mur- 


125  grammes. 
10  gouttes. 

1  centigram. 


Dès  le  lendemain,  il  y  avait  une 
amélioration  notable.  L’inage  de 
cette  potion  ayant  été  continué  lès 
jours  suivant,  mais  a  dose  plus  fai¬ 
ble,  ramélioratiou  s’est  soutenue. 

L’emploi  des  opiaci'S  ilans  l’empliy- 
sème  n’esi  pas  nouveau;  un  grand 
nunibie  de  inéileuins  y  ont  recours 
de  préférence  aux  saignees,  et  avec 
avantage.  Nous  avons  donné,  vo¬ 
lume  30.  p.  809,  les  résultats  obte¬ 
nus,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille,  par 
M.  le  docteur  Bernard,  dont  voici  la 
potion  : 


Infusion  de  polygala .  150  grammes. 

Sirop  d'acide .  30  graiiiines. 

Sirop  d’ipécacuaiiha....  i6  grammes. 


A  défaut  de  cette  potion,  M.  Ber¬ 
nard  a  employé  avec  succès  la  bella- 
dcllj.  (Caa.  des  hôpitaux,  mars  18i7.) 


FABAl.'^siE  de  Ut  portion  dure  de 
la  septième  paire  de  nerfs.  Bons  effets 
de  la  strychnine  employée  par  ta  mé¬ 
thode  Judermique.  M.  le  docteur  Mal¬ 
corps,  de  Louvain,  dans  un  Mémoire 
adressé  à  la  Sucicté  de  médecine  de 
Gand,  rapporte,  entre  autres  faits  re¬ 
latifs  à  diverses  maladies  nerveuses, 
deux  ob.senationsde  (laralysie  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  de 
nerfs,  traitée  avec  succèsau  moyen  de 
la  strycbnineemployée  (lar  la  méthode 
eiiderniique.  Ce  sont  deux  faits  de 
plus  à  ajouter  aux  faits  nombreux 
qui  prouvent  l’elBcaciléde  la  strych¬ 
nine.  Mais  c'est  sons  d’autres  points 
de  vue  que  M.  Malcorps  les  signale 
à  l’altention  des  praticiens.  Dans  la 
première  observation,  la  luette  n’é¬ 


tait  point  déviée;  elle  l’était  au  con¬ 
traire  dans  la  seconde.  I.’absence  de 
déviation  de  la  luette  était  évi¬ 
demment  un  indice  que  le  siège  du 
mal  se  trouvait  en  deliorsde  l'aque¬ 
duc  deFallope  ;  taudisque  l’existence 
de  ce  symptôme,  dans  le  .second  cas, 
prouvait  que  l'altération  du  nerf  se 
trouvait  dans  le  canal  osseux,  et 
avant  l’endroit  on  il  fournit  les  blets 
qui  vont  animer  les  muscles  du  la 
luette.  Ce  signe  permettait  doue  d’é¬ 
tablir  jusqu’à  un  cer.aiu  po.nt  les 
degrcsdill'ércutiels  d’etendue  et  d’in¬ 
tensité  de  ces  deux  alfections.  C’est 
eu  ellet  ce  qu’a  conlirme  le  résultat 
du  traitement  :  b  en  qu’il  ait  été 
beureux  dans  les  deux  cas,  la  guéri¬ 
son  fut  beaucoup  plus  rapide  dans  le 
premier  que  dans  le  second.  La  cir¬ 
constance  de  la  déviation  ou  de  la 
rectitude  de  la  luette  dans  des  ras  de 
ce  genre  iionrra  donc,  à  l’avenir, 
servir  de  base  ati  pronostic.  (Ann.  el 
Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Gand 
mars  1817.)  ’ 

RHUMATISME  ARTICUIAIHE 

(.Quelques  indications  relativement  à 
l'emploi  du  sutfaie  de  quinine  dans  le). 
Non.,  avons  etc  les  |ireniiers,  en  pu¬ 
bliant  le  Mémoire  de  M.  briquet,  à 
faire  connaître  aux  médecin.-,  te  trai¬ 
tement  du  rbumatisme  (lar  le  sulfate 
de  quinine  à  liante  dose.  Nous  avions 
été  témoin  de  succès  telleuieiit  re¬ 
marquables  dans  le  service  de  ce  mé¬ 
decin  à  l’bôpitalCuchin,que  ces  faits, 
quoique  enipiriqueinenl  observes  par 
nous,  devaieul  avoir  une  grande  va¬ 
leur.  Plus  lard,  colle  médication  a 
été  compromise  par  dus  expt>rimen- 
tatenrstrop  hardis,  qui  ont  dépassé 
les  limites  que  la  |>rudencecoimiian- 
dail  quant  aux  doses  du  remède; 
nous  avons  dû  signaler  ces  excès. 
Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
le  traitement  du  rbumatisme  ai-u 
par  le  sult'ale  de  quinine  a  une  uti¬ 
lité  incontestable.  M.  Briquet  ne  l'a 
jamais  aiiandonné,  el  il  n’a  Jamais 
eu  de  malheur  a  déplorer.  Deriiière- 
inent  encore  nous  mentionnions  M. 
Fouquier  comme  ayant  adopté  celle 
méthode  dans  des  cas  détermines  ; 
nous  pouvons  encore  citer  MM.  Giié- 
rard,  à  l’Hôlel-Dieu,  et  Legroux ,  à 
l’bôpilal  Beaujon,  qui  l’emploient 
avec  avantage.  Mais  les  doses  du  re¬ 
mède  ont  été  beaucoup  diminuées  : 
M.  Briquet  ne  donne  généralement 
aux  malades  que  1  gramme  50  centi¬ 
grammes,  quelquefois  S  grammes, 
et  rarement  il  arrive  à  S  grammes. 
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>olre  inienlion  n’est  pas  d’analy¬ 
ser'  une  nouvelfe  observation  fort 
concluante  recueillie  dans  le  service 
de  ce  médecin  à  la  Charité,  et  publiée 
par  te  Journal  des  connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales,  avrd  1817;  celle 
observation  ressemble  à  toutes  les 
autres  et  n’apprendrait  rien  de  nou¬ 
veau  à  nos  lecteurs.  —  Ce  qu’il  im¬ 
porte  seulement  de  leur  dire  à  cette 
occasion,  c'est  que  M.  Briquet,  qui 
a  acquis  par  une  longue  expérimen¬ 
tation  du  médicament  une  sorte  de 
tact  qui  lui  fait  voir  d’avance  quel 
sera  le  degré  de  tolérance  du  malade, 
et  plus  tard,  quel  est  le  degré  de  sa¬ 
turation,  annonce  comme  un  fait 
certain  «  que  les  individus  qui,  dans 
l’état  de  santé,  supportent  le  mieux 
les  alcooliques  sans  s’enivrer,  sont 
aussi  ceux  qui  tolèrent  le  mieux  le 
sulfate  de  quinine  lorsqu’ils  sont  at¬ 
teints  de  rhumatisme  »;  aussi  ques¬ 
tionne-t-il  toujours  ses  sujets  a  cet 
égard.  Une  circonstance  de  ce  trai¬ 
tement  qui  est  connue,  mais  qu'il  est 
bon  de  rappeler  encore,  c’est  que  le 
sel  de  quinine  réussit  mieux  dans  le 
rhumatisme  articulaire  général,  fé¬ 
brile,  lorsque  le  coeur  et  les  gros 
troncs  artériels  sont  pris,  que  dans 
le  rhumatisme  qui  est  localisé  en  un 
seul  point. 

RHUMATISME  ariteulaire  aigu , 
avec  endocardite,  guéri  par  le  sulfate 
de  quinine  chez  les  enfants.  f.es  exem¬ 
ples  de  guérison  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  par  le  sulfate  de  quinine 
ae  sont  tellement  multipliés  dans  ces 
derniers  lemps,qu’il  n’y  aurait  qu’un 
médiocre  intérêt  à  en  rapporter  de 
nouveaux,  s’ils  ne  devaieiit  apporter 
qu’une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
l’elBeacité  de  cette  méthode.  Mais  ce 
qui  nous  parait  de  nature  à  donner 
quelque  valeur  au  fait  suivant  eni- 

firiinlé  à  la  clinique  de  M.  Baude- 
ocqiie, c'est,  d’unepart, l’etBcacilédu 
remède,  non-seulement  contre  le  rhu¬ 
matisme,  mais  contre  la  complication 
ou  l’épiphénomène  le  plus  commun 
de  celle  affection,  c’est-à-dire  l’en¬ 
docardite  rhumatismale;  et  d’autre 
part,  l’àgedu  sujet,  car  on  n'a  eu  que 
très-rarement  l'occasion  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que  nous  sachions,  d’employer 
cette  médication  chez  les  enfants. 

Le  service  de  M.  Baudelocque  ren¬ 
fermait,  il  y  a  peu  de  temps,  deux  jeu¬ 
nes  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  La  première  était 
une  jeuneenlhm  de  sept  ans,  d’un  dé¬ 
veloppement  incomplet  pour  son  âge 


et  d’une  constitution  médiocrement 
férié.’  Elle  habitait  dans- 'un  eudrqit 
humide  et  mal  aéré.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  les  deux  genoux  étaient  le 
siège  d’un  gonflement  douloureux, 
mais  sans  rougeur.  La  rotule  était 
soulevée  pardu  liquide;  en  outre,  il 
y  avait  quelque  douleur  dans  la  han¬ 
che.  Elle  était  malade  depuis  deux 
jours.  Le  rhumatisme  avait  une  in¬ 
tensité  médiocre,  quoique  le  pouls 
présentât  une  certaine  fréquence. 
On  prescrivit  le  lendemain  76  cen- 
tigrammesde sulfate  dei|uinine  dans 
une  potion  du  quatre  onces.  Du  jour 
au  lendemain  le  pouls  tomba  de  20 
pulsations;  la  chaleur  de  la  peau 
étailaussi  moins  vive,  elles  douleurs 
presque  nnlles.  Cependant  le  gonfle¬ 
ment  persistait  encore.  On  interrom¬ 
pit  le  sulfate  de  quinine.  Mais  deux 
deux  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés 
que  déjà  la  lièvre  était  devenue 
extrêmement  vive;  le  pouls  était 
monté  de  8q  à  10g  pulsations;  les 
douleurs  avalent  reparu  ;  et.  en  ou¬ 
tre,  ou  découvrit  à  la  région  du 
cœur  un  bruit  de  pjaulemeni  musi¬ 
cal  ,  qui  su  percevait  dans  toute  la 
poitriue,  même  en  arrière,  mais 
dont  le  maximum  était  évidemment 
à  l’oritice aortique,  près  du  sternum; 
ce  bruit  se  pru|)ageait  sur  tout  le 
trajet  de  l'aorte  et  jusque  dans  les 
artères  carotides.  Cejour-ià,  |e  sul¬ 
fate  de  quinine  fut  repris.  Le  lende¬ 
main  l’amélioration  etajt  évidente; 
les  douleurs  étaient  moindres.  Le 
surlendemain  elles  avaient  presque 
entièrement  disparu;  et  le  troisième 
jour,  jl  n'y  en  avait  plus  de  traces. 

La  malade  avait  bien  dormi.  La 
langue  était  nette  ;  il  y  avait  de  l’ap¬ 
pétit.  Il  restait  cependant  un  peu 
d’empâtement  daps  les  genoux.  Le 
pouls  était  encore  fréquent,  à  100. 
Le  sulfate  de  quinine  a  été  continué 
encore  pendant  qhelqnes  jours ,  en 
diminuant  graduellement  la  dose.  Le 
bruit  de  piaulement  du  cœur  s'est , 
graduellement  et  successivement , 
transformé  en  bruit  de  sifflement , 
de  souffle  râpeux,  puis  de  souffle 
doux.  Au  bout  de  très-peu  de  jours, 
il  en  restait  à  peine  trace  à  la  base 
du  cœur;  l’état  de  la  malade  était 
très-saiisfai.sani. 

La  seconde  petite  malade  était  une 
enfant  de  douze  ans,  affectée  d’un 
rhumatisme  articulaire,  moyenne¬ 
ment  aigu,  sans  complication  d’en¬ 
docardite.  Elle  avait  un  gonflement 
douloureux  des  genoux  et  des  poi¬ 
gnets  ,  quelques  douleurs  dans  les 
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coudes.  Le  sulfate  de  quinine  a  été 
comineneé  le  1*  féviiiér,  à  la  dose 
de  75  centigrammes.  L’amélioration 
a  été  très-rapide.  Le  16,  déjà,  les 
articulations ,  quoique  gonflées,  n’é¬ 
taient  nullement  douloureuses.  L’a¬ 
mélioration  s’est  soutenue  :  et ,  à 
partir  de  ce  moment ,  elle  élait  en 
pleine  convalescence.  {Union  médic., 
février  1847.) 

SAVON  ARSENICAL  DE  BECŒÜR 

pour  eusage  'des  cabinets  d'histoire 
naturelle.  Becceur  était  un  pharma¬ 
cien  de  Metz  qui,  s’occupant  beau¬ 
coup  de  la  conservation  des  oiseaira 
pour  les  cabinets  d’histoire  naturelle, 
inventa  pour  cet  usage  une  compo¬ 
sition  connue  sous  le  nom  de  savon 
arsenical  de  Bécoeur.  Cette  compo¬ 
sition,  de  l’avis  des  hommes  les  plus 
versés  dans  cette  partie,  est  la  meil¬ 
leure  de  celles  qui  aient  été  propo¬ 
sées  jusqu’ici  pour  préserver  les  dé¬ 
pouilles  d’animaux  de  la  destruction, 
et  si  elle  n’a  pas  toujours  complète¬ 
ment  réussi,  cela  tient,  soit  à  l’alté¬ 
ration  de  la  formule  primitive,  soit  à 
une  modilication  désavantageuse  in¬ 
troduite  dans  la  méthode  d’opérer. 
Voici  cette  formule  : 


chaux  vive  en  poudre.  4 
Camphre .  5 


Coupez  le  savon  en  petites  lames 
très-minces,  mettez-le  dans  un  vase 
sur  un  feu  dou.v,  avec  très-peu 
d’eau,  et  en  ayant  soin  de  remuer 
avec  une  spatule  de  bois.  Lorsque 
le  savou  est  bien  fondu,  ajouiez-y  ie 
sel  de  tartre  et  la  chaux  en  poudre; 
retirez  le  mélange  du  feu  et  ajoutez-y 
l’arsenic.  Triturez  le  tout  ensemble 
etajouiez-y  eniin  le  camphre  rédnit 
en  poudre  à  l’aide  d’uu  peu  d’esprii- 
de-viq. 

M.  Florent  Prévost,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  taxidermie  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  a  communiqué 
à  M.  Guibourt  deux  autres  formules 
de  savon  arsenical  ;  l’une  d’elles 
diffère  de  la  formule  de  Bécoeur  par 
la  dose  du  carbonate  de  pousse,  por¬ 
tée  de  12  à  16  parties,  et  dans  toutes 
les  deux  la  dose  de  la  chaux  vive  se 
trouve  doublée  et  portée  à  8  parties. 
Entin,  dans  toutes  deux,  on  con¬ 
seille  de  faire  dissoudre  le  camphre 
dans  l’esprit-de-vin,  d’y  ajouter  le 
sel  de  tertre,  l’arsenic  et  la  chaux, 
de  triturer  pendant  longtemps,  et 
d’ajouter  en  dernier  lieu  le  savon. 
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Il  n’y  est  pas  parlé  d’eau.  Le  défaut 
de  ces  formules  est  dè' faire  triturer 
avec  de  l’esprit-de-vin  des  corps  sur 
lesquels  ce  liquide  n’exerce  aucune 
action  dissolvante,  et  dont  il  em¬ 
pêche  même  la  réaction  réciproque  ; 
de  sorte  que  quand  on  vient  à  dé¬ 
layer  plus  tard  le  savon  arsenical 
dans  l’eau,  l’acide  arsénieux,  se  trou¬ 
vant  en  contact  avec  de  la  chaux 
caustique  et  du  carbonate  de  potasse, 
pourra  très-bien  se  combiner  avec  la 
première  et  former  un  sel  insoluble 
tout  à  fait  impropre  à  la  conserva¬ 
tion  des  substances  animales.  Enfin 
elles  partagent  avec  celle  de  Becceur 
l’inconvénient  de  laisser  la  plus 
gramie  partie  de  l’acide  arsénieux  à 
l’état  indissous,  et  incapable  par 
conséquent  de  pénétrer  à  travers  la 
peau  de  Tanimal.  M.  Guibourt  pré¬ 
sente  la  formule  suivante  comme 
n’ayant  pas  les  inconvénients  des  au- 


Mettez  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine  d’une  capacité  triple,  l’eau,  l’a¬ 
cide  ar.sénieux  et  le  carbonate  de 
potasse;  faites  chauffer  en  agitant 
souvent  pour  faciliter  le  dégagement 
de  l’acide  carbonique;  coiiUnuez  de 
chauffer  de  manière  à  fhire  bouiiljr 
légèrement,  jusqu’à  ce  que  Ip  disso¬ 
lution  de  l'acide  arsénieux  soit  com¬ 
plète;  ajoutez  alors  le  savon  coupé 
très- menu  et  retirez  du  feu.  Lors¬ 
que  la  dissolution  du  savon  est  opé¬ 
rée  (elle  a  lieu  très-rapidement), 
ajoutez  la  chaux  pulvérisée,  et  Je 
camphre  réduit  en  poudre  au  moyen 
de  l’alcool.  Achevez  la  iptetjon  in¬ 
time  de  la  composition  en  la  bruyant 
sur  un  porphyre,  Benfermez-la  dags 
un  pot  ou  dans  un  flacon  à  large  ou¬ 
verture  et  bouché. 

Cette  composition  présente  Ja  blan¬ 
cheur  du  cérat,  avec  une  consialance 
plus  considérable.  Délayé  dans  uqe 
partie  et  demie,  ou  deux  parties 
d’eau,  elle  forme  un  liquide  blanc  et 
épais  comme  un  loocb,  dont  on  se 
sert  pour  enduire  l’intérieur  des 
peaux  d’animaux.  La  blancheur  de 
ce  mélange,  qui  le  fait  ressembler  à 
de  la  creme  ou  à  un  loocb,  avait 
décidé  H.  Guibourt  à  le  colorer,  pt 
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il  y  était  parvenu  facilement,  eu 
augmentant  même  les  propriétés 
conservatrices  üe  la  composition,  en 
y  ajoutant  io  grammes  li'aloès  eu 
poiiüre;  mais  les  personnes  chargées 
de  la  pirparation  des  peaiijt  d’ani- 
niauN  au  iMiiseum  d'Iiistoiie  natu¬ 
relle  ont  repoussé  cette  coloration, 
qui  presenlerait  des  inconvénients 
pour  la  prepai'ution  des  animaux  à 
peiage  ou  plumage  blanc,  il  a  donc 
fallu  y  renoncer.  I.'odeur  fortement 
campliree  du  la  composition,  jointe 
à  la  prudence  et  aux  babiindes  d'or¬ 
dre  des  personnes  adoouces  à  la 
partie  pratique  des  sciences  natu¬ 
relles,  peut  être  coitsideree  d'ailleurs 
coniuie  nu  motif  suflisant  .de  sécu¬ 
rité.  (Journal  de  pharmacie,  mars 
18t7.) 

ÜHÈTRE  {Procédé  nouveau  et  très- 
simple  pour  l’extraction  des  corps  ai¬ 
gus  engagés  dans  l').  Due  foule  de 
moyens  ont  etc  imagines  pour  ex¬ 
traire  des  corps  ôiraiigers  aigus  de 
rurèlre,  tels  qu'epiugles,  aiguilles, 
fils  de  1er,  etc.  M.  Boinet  en  propose 
un  nouveau,  qui  nous  parait  simple; 
aucun  n'est  plus  expéditif,  dit-il,  et 
moins  douloureux.  Il  consiste  à 
perlorer  l'urètre  avec  le  corps 
etranger  lui-méme,  puis  à  le  retirer 
par  l'ouverture  qiril  a  faite;  ou  bien 
à  le  laire  sortir  par  le  méat  urinaire, 
ea  le  poussant  de  bas  en  haut,  s'il 
présentait  une  tête  trop  grosse  pour 
pas.'er  par  la  perforation  faite  par  sa 
pointe.  Cette  opération  n'a  aucune 
conséquence  fâcheuse,  et  les  malades, 
une  fuis  débarrasses  du  corps  étran¬ 
ger,  sont  promptement  guéris  des 
accidents  détermines,  dans  la  majo¬ 
rité  des  ras,  par  les  tentatives  aux- 
qu  'Iles  ils  se  sont  livrés  pour  les  ré¬ 
sous  analyserons  un  seul  des  faits 
cités  à  l'appui  de  ce  nouveau  moyen, 
qui  a  l'avantage  de  n'exiger  l'emploi 
d’aucun  instrument. 

Obs.  Un  jeune  homme  de  dix-sept 
ans  s'était  iulrodnit  dans  le  canal  de 
l’urètre  une  grosse  épingle  de  coif¬ 
feur;  enfoncée  de  toute  sa  longueur, 
elle  lui  écbapiia  des  doigts  et  dis¬ 
parut.  Pendant  trois  Jours  il  fit  de 
nombreuses  tentatives  pour  la  reti¬ 
rer,  mais  elles  n’eurent  d'autre  ré¬ 
sultat  que  d'irriter  lortement  la  mu¬ 
queuse  urétrale,  de  déterminer  des 
accidents  graves.  I.orsqtie  M.  Boinet 
arriva  près  du  malade,  la  verge  était 
ronge,  gonfiee,  très-douloureuse;  un 
suintement  sanguinolent  avait  lieu  par 


le  méat  urinaire;  il  n’avait  pu  uri¬ 
ner  depuis  sept  ou  huit  heures,  et  il 
n’osait  plus  le  tenter,  tant  les  dou¬ 
leurs  étaient  vives  lorsttu'il  essayait 
desati.sl'airece  besoin.  Sou  linge  était 
maculé  de  sang,  d'urine,  etc.;  le 
touciier  des  iiarlies  gciiitales  lui  ar¬ 
rachait  des  cris.  A|)rôs  avoir  obtenu 
tous  les  renseignements  nécessaires 
sur  la  longueur  de  celle  épingle,  sur 
lu  forme,  la  grosseur  de  la  tête,  M. 
Boinet  chercha  à  reconnaître  par  le 
toucher  la  posidun  qu'elle  avait  dans 
le  canal  de  l’urétre.  Maigre  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif,  il  lui  lut  inipiis- 
sible  du  sentir  lu  tête  à  travers  les 
parois  molles  du  perinée;  mais,  en 
tenant  compte  de  la  longueur  de  l'e- 
pingle,  qui  était  d'environ  7  à  8  cen¬ 
timètres,  au  dire  du  patient  ;  de  la 
posi.ion  de  la  pointe,  qui  paraissait 
fixée  à  un  ceulimélre  au-dessous  de 
la  fusse  naviculaire,  à  en  juger  par 
la  douleur  éprouvée  dans  ce  point, 
principalement  lorsqu'on  touchait  la 
verge,  il  put  calculer  approximali- 
vement  le  point  où  devait  se  trouver 
la  tète  de  celle  épingle. 

Dans  le  but  d’établir  un  point 
d'appui  plus  étendu,  ce  chirurgien 
introduisit  dans  le  rectum  le  doigt 
indicateur  gauche,  armé  d’un  de  à 
coudre,  puis,  avec  le  pouce  de  la 
même  main  pressa  fortement  sur  la 
base  de  l'urcire,  dans  le  point  ou 
devait  se  trouver,  suivant  ses  piévi- 
sions,  la  tète  de  l'e|)ingle;  alors,  sai¬ 
sissant  la  verge  entre  le  pouce  et 
l'indicateur  de  la  main  droite,  il  la 
plia  brusquement  en  deux  dans  le 
point  correspondant  à  la  pointe  de 
i'éiiingle,  de  manière  à  faire  sortir 
celle-ci  à  travers  les  parois  de  l’u- 
rèlre.  Une  fois  attirée  au  dehors,  à 
l’exception  de  la  tète  qui  était  trop 
grosse  pour  sortir  par  la  piqûre,  M. 
Boinet  fit  exécuter  à  l'epingle  un 
mouvement  de  bascule,  en  abaissant 
la  pointe  vers  la  racine  de  la  verge, 
pour  ensuite  la  faire  rentrer  dans  le 
canal  en  poussant  de  bas  en  haut, 
de  telle  sorte  que  la  tête  sortit  la 
première  par  le  méat  urinaire.  Si  la 
dimension  de  l'épingie  ne  permettait 
pas  à  la  tête  d’atteindre  rouverlure 
urétrale,  ilserailfaciled'aller  la  sortir 
à  l'aide  d'une  pince  à  disséquer.  En 
un  mot,  perforer  le  canal  de  l’urè- 
tre  de  dedans  en  dehors,  faire  bas¬ 
culer  l’épingle,  la  faire  sortir  et  l'ex¬ 
traire,  telles  sont  les  manœuvres  de 
celle  operation  ;  l’execulion  en  est  si 
prompte,  qu'elle  est  plus  tôt  exécutée 
que  décrite.  Les  suites  de  la  perfo- 


ration  ont  été  des  plus  simples  chez 
ce  malade;  il  se  rendit  au  bain,  où 
il  urina  abondamment  et  presque 
sans  ilonleiir.  L’usage  des  bains  et 
des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre  fut 
continué  |iendant  trois  jours,  au  bout 
desquels  il  était  radicalement  guéri. 

M.  Boinet  a  appliqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ce  procédé  en  1839  sur  un 
maladequi  se  trouvait  dansdescircon- 
stances  tout  à  fait  semblables  que  ce¬ 
lui  dont  nous  venons  de  parler,  et  les 
suites  de  la  perforation  des  parois 
urélrales  furent,  dans  ce  cas,  éga¬ 
lement  des  plus  simples.  (Journ.  des 
Conn.  jnrfd.-cAiV.,  avril  1847.) 


VOMIQUE  {Svr  deux  nouvelles  o6- 
servalions  de).  Nous  avons  rapporté 
dans  notre  ilernier  numéro  une  ob¬ 
servation  d’abcés  du  poumon  (|ue 
nous  avons  accompagnée  de  quelques 
réfiexiotis  sur  la  nreté  de  cet  acci¬ 
dent,  et  sur  la  confusion  que  faisaient 
les  anciens  auteurs  cti  groupant 
sous  la  dénomination  commune  de 
vomique  des  ariddents  rie  nature  et 
d’origine  différentes.  M.  le  docteur 
Van  Hoof,  de  Bouchout,  rapporte 
sons  ce  même  titre,  dans  les  Annales 
de  la  SociVW  de  médecine  d’Anvers, 
detix  nouvelles  observai ionsqiti  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  nos  réllexinns,  en 
nous  présentant  deux  exe.iiples  rie 
vomique,  dont  un  seul  nous  paraît 
devoir  être  atlribiié  à  un  abcès  du 
poumon,  tandis  que  l’autre  est  dû 
manifestement  à  une  fonte  tuliercu- 
leuse. 

Obs.  I.  M.  V..  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  liabituellcment  bien  portant,  en 
traitement  depuis  quel(|ues  jours 
pour  une  lièvre  muqueuse,  fut  pris 
tout  à  coup  d’un  point  de  côté  accom¬ 
pagné  (l’une  petite  toux  et  d’un  [(eu 
de  gène  dans  la  respiration,  qui  cé¬ 
dèrent  à  une  application  de  sangsues. 
Environ  vingt  jours  après,  M.  V. 
tomba  eu  syncope.  Appelé  auprès 
de  lui,  M.  Van  Hoof  trouva  le  ma¬ 
lade  couvert  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse,  sa  ligure  était  paie  et  li¬ 
vide.  le  pouls  petit  et  frequent;  il 
avait  rendu  par  vumiturition  un 
quart  de  litre  de  pus  sans  stries  san¬ 
guinolentes.  A  l’examen,  M.  Van 
Hoof  trouva  le  sommet  du  poumon 
droit  imperméable  à  l'air,  pectorilo- 
quie  manifeste,  rùle  muqueux  è  gros¬ 
ses  bulles.  A  cliacine  accès  de  toux 
il  s'exliaiait  de  la  bouebe  une  odeur 
extrèmeinenlfétide.  Il  n’existait  point 
d’oppression. 

Le  lendemain  le  malade  rend  la 


même  quantité  de  pus.  Les  jours 
suivants  :  toux  grasse,  fièvre  et  ex¬ 
pectoration  purulente.  Mfnne  étal 
pendant  dix  à  douze  jours.  A  celte 
époque,  la  toux  et  l’expectoration 
diminuent,  la  fièvre  s’amende.  Vingt 
jours  aprcKs,  plus  de  traces  d’exca¬ 
vation  pulmonaire;  le  murmure  ri's- 
piratoire  s’entend  danstonte  l’étendue 
du  poumon;  quelques  mucosités  sont 
encore  rendues,  mais  à  des  intervalles 
très-rares;  le  malade  mange  avec  ap¬ 
pétit  et  digère  bien.  —  Le  vingt-cin- 
quü‘me  ou  vingt-sixième  jour,  la 
guérison  est  complète. 

Obs.  II.  —  Dans  le  second  fait  que 
rapporte  M.  Van  Hoof,  il  s’agit  d’un 
homme  de  trenle-deux  ans,  d’une 
constilution  lymplialique,  et  porteur 
d’une  toux  c.b'ronique,  qui  offrit  à  la 
première  visite  les  symptômes  sui¬ 
vants  ;  engourdissement  des  me.m- 
hrc's,  perle  d’appétit,  point  pleuré¬ 
tique,  oppression,  toux  sècbe,  clia- 
leur  mnrdicante  de  la  peau,  pouls 
petit,  serré  et  fréquent.  Il  s’était  ex¬ 
posé  deux  jotirs  auparavant  à  un  air 
froid,  (Manl  en  pleine  transpiration. 
L’anorexie  et  une  courbature  géné¬ 
rale  avaient  i‘té  les  signes  avant-cou¬ 
reurs.  .Son  mata  la  percussion,  lâle 
mttqueiix  dans  une  grande  étendue 
du  poumon  droit.  (Sa'gnéede  seize 
onces,  polinn  sudoriii()ue  émélistv. 
boissons  émollientes  et  diète  sé\t'‘re.) 
Le  qna  rième  jour, après  la  persistance 
des  mêmes  phénomènes,  le  malade 
vomit  environ  une  tasse  de  pus  mè  é 
desang  ;  il  y  a  pcctoriloquie.  rôle  mu¬ 
queux  sensible  au  toucher;  toux 
grasse,  peau  haliliieuse,  dépôt  bri- 
qnelé  dans  les  urine.s.  —  Sixième 
jour,  exfuiotoratinn  de  dettx  lass(!s  de 
pus  strié  par  jour;  même  état  «lu 
pouls. —  Neuvième  jour,  l’cx|iecto- 
ration  est  moindre,  le  poumon  de¬ 
vient  |ilus  permcable  et  le  rôle  est 
moins  prononcé;  apyrexie.  —  Quin¬ 
zième  jour,  amélioration  marqui-e; 
l’expectoration  est  très-peu  abon¬ 
dante,  il  existe  toujours  un  point 
mat,  l’inspiration  est  encore  siffiante, 
mais  le  pouls  diffère  peu  de  l’état 
normal.  La  toux  est  la  seule  chose 
qui  fatigue  le  malade.  Les  jours  sui¬ 
vants  tous  les  symptômes  s’amendent 
graduellement,  la;  vinglièine  jour, 
le  malade  est  ixtventi  dans  l’état  où  il 
était  avant  sa  nialadi(>,  c'est-à-dire 
qu'il  tousse  par  intervalles,  la  respi¬ 
ration  est  toujours  un  peu  gênée,  la 
matité  persiste. 

En  rapprochant  ces  deux  faits,  il 
est  difficile,  en  effet,  d’admettre  que 
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la  formation  du  pus  dans  le  poumon 
de  ces  deux  m'alades  ait  eu  lieu  dans 
des  conditions  identiques.  Malheu¬ 
reusement  l’absence  d’exploration  de 
la  poitrine  avant  l’époque  où  a  eu 
lieu  chez  ces  malades  l’expectoration 
purulente,  ne  permet  pas  d’établir 
d’une  manière  certaine  un  diagnostic 
rétrospectif.  Toutefois,  si  l’on  a  égard 
•ut  antécédents  des  deux  malades, 
à  leur  constitution,  à  1  invasion  de 
la  maladie,  à  la  nature  des  prodromes 
qui  ont  eu  lieu  ohea  le  premier  ma¬ 
lade  et  surtout  à  la  terminaison  toute 


differente  dans  ces  deux  cas,  il  n’esl 
guère  permis  de  douter  que  dans  le 
premier  cas  on  n'ait  en  affaire  à  un  vé¬ 
ritable  phlegmon  du  poumon,  en 
tout  semblableau  fait  que  nous  avons 
rapporté  dans  notre  dernier  numéro, 
et  dans  le  second  cas  à  une  fonte  tu¬ 
berculeuse.  Teltea  été  aussi  l’opinion 
des  membres  de  la  Société  médicale 
d’Anvers  chargés  de  faire  un  rapport 
sur  la  communication  de  M.  Van 
Hoof.Mn».  âeluSoéUléàeméà.  à‘Ân- 
vers,  février  18i7.) 


OBOANISATIOn  MâDICÀU:. 


dVÉSIlàva  «ÊDICitLEg.  —  questions  sociales.  —  LBOB  SOLIDAKITé. 

(Suite.) 

L’aliënatiün  mentale.  On  peut  la  considérer  comme  la  maladie  la  plus 
affreuse,  car  c’est  celle  du  coeur  et  de  l’intelligence.  En  effet,  l’aliéné  n’est 
plus  de  ce  monde  ni  par  les  sens,  ni  par  la  raison  ;  égaré  par  des  chimèresi 
il  court  vaineràeùt  après  la  réalité;  il  n’a  plus  d’yeux  pour  la  voir,  de  mains 
pour  la  saisir,  d’intelligence  pour  la  comprendre.  Oé,  qui  ne  sait  par  cette 
formidable  leçon  donnée  à  l’orgueil  humain,  combien  les  rapports  de  la 
médecine  avec  la  société  sont  fiéquenis  et  importants  ?  Dans  la  médecine  lé¬ 
gale,  notre  art  se  combine  avec  la  justice  et  les  lois;  dahs  l’aliénation  men¬ 
tale,  la  médecine  touche  à  la  fois  à  la  philosophie,  aux  institutions  civiles, 
aux  lois  et  hu  caractère  prédominant  du  mouvement  social.  Certes,  il  y  a  des 
Choses  bien  sagesà  dire  sur  les  fous,  et  le  jouroù  la  philosophie  descendra  àvêc 
son  flambeau  dans  l’étude  des  affections  mentales,  elle  trouvera  une  ample 
matière  d’observations  ;  mais  la  médecine  l’a  devancée  depuis  longtemps  dans 
cëtte  voie.  Toujburs  est-il  que  pour  bien  connaître  les  facultés  actuelles  dans 
leuraberràtion,  il  Ihut  les  avoir  étudiées  dansleur  élat  normal  ou  régulier;  de 
ià  l’indispensable  nécessité  de  ne  point  rester  étranger  aux  Connaissances 
philosophiques,  de  les  unir  à  celles  de  la  physiologie  du  cerveau,  puis  enfin 
à  l’aliénalion  mentale  déterihihêe  soit  par  la  constilution  individuelle,  soit 
par  l’hérédité,  soit  enfin  par  les  influences  extérieures.  On  ne  saurait  nier 
que,  de  toutes  les  maladies,  l’aliénation  mentale  est  celle  qui  représente 
avec  le  plus  de  vérité  les  passions  htimaiues  dans  leur  extrême  vérité  et  dans 
leur  déviation.  Ces  tortures  intérieures,  ces  obsessions  de  l’âme,  ces  aberra¬ 
tions  de  i’esprit  offrent  à  l’observation  un  vaste  champ,  et  une  multitude  de 
phénomènes  curieux  aux  subtils  constructeurs  de  systèmes  métaphysiques.  De 
là  deux  questions  formidables  dont  nul  n’a  osé  encore  sonder  la  profondeur  et 
apprécier  l’importance  ;  la  première,  de  savoir  si  l’on  peut  complètement  assi¬ 
miler  les  effets  des  passions  àceux  de  l’aliénation  mentale  et  jusqu’à  quel  de¬ 
gré  ;  la  seconde,  s’il  est  possible  d’indiquer  la  ligne  précise  de  démarcation  entre 
la  volonté  et  la  maladie,  autrement  dit,  s’il  y  a  eu  liberté  morale,  responsable 
devant  la  conscience  et  la  loi,  ou  aliénation  mentale.  Il  est  des  cas,  en  effet, 
où  il  est  à  peu  près  impossible  de  prononcer  avec  certitude.  Cela  est  si 
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vrai,  qu’autrefois  beaucoup  d'actes  d’aliénés  furent  considérés  comme  cou¬ 
pables;  à  moins  d’une  aberration  excessive  de  l’intelligence,  la  folie  se  trou¬ 
vait  assimilée  au  crime;  l’on  envoyait  au  bagne,  à  l’échafaud,  ou  l’on  ren¬ 
fermait  tout  vivant  dans  le  cabanon  sépulcral  d’un  hospice,  un  insensé  dont 
la  volonté  était  enchaînée  par  la  maladie.  Maintenant,  par  les  progrès  de  la 
médecine,  de  pareilles  condamnations  ne  se  voient  plus,  et  qui  sait  ce  que 
dans  l’avenir  la  science  pourra  apporter  de  modlflcations  dans  tes  lois  et 
le  Code  pénal  ? 

Hemarquons  en  outre  que  l’aliénation  mentale  représente  avec  une  exacte 
fidélité  les  idées  dominantes  dans  la  société.  Quand  les  opinions  religieuses 
sont  vives,  ardentes,  universelles,  les  établissements  d’aliénés  sont  remplis 
de  sectaires  exaltés,  qui  se  croient  dès  ce  monde  ravis  dans  les  demeures  cé¬ 
lestes,  ou  condamnés  aux  flammes  éternelles.  Si,  comme  on  le  voit  à  notre 
époque,  l’épre  désir  du  gain  possède  la  majorité  des  esprits,  on  ne  voit  plus 
que  des  aliénés  comblés,  enorgueillis  de  leurs  richesses,  ou  brisés  par  les 
chances  fatales  d’une  fortune  contraire,  selon  le  caractère  du  délire,  de  l’i¬ 
magination.  Ainsi  l’aliénation  mentale  dans  ses  formes,  ses  variétés,  ses 
nuances,  est  une  sorte  de  thermomètre  moral,  ([ui  marque  les  phases  diverses 
de  l’esprit  humain  d’après  ses  croyances,  ses  préjugés  et  leur  action  plus  ou 
moins  normale  sur  les  imaginations.  Cela  doit  être,  car  si  les  choses  portent 
avec  elles-mêmes  leurs  conséquences,  elles  portent  aussi  avec  elles  leur  ex¬ 
piation.  Les  folies  individuelles  tiennent  aux  folies  générales;  mais  le  mé¬ 
decin  observateur  voit  ici  la  science  dans  un  rapport  direct,  immédiat  avec 
le  milieu  social;  il  voit  sans  cesse  l’homme  social,  ou  plutôt  l’homme  phy¬ 
siologique  et  intellectuel  obligé  de  lutter  contre  les  coups  d'une  fatalité 
inexorable,  avec  la  faiblesse  de  sa  raison  et  la  fragilité  de  son  cerveau. 

Les  PBisoNS  cellulaires.  Que  le  crime  soit  l’elfet  de  la  passion,,  suite 
d’une  éducation  mal  dirigée  ou  d’une  funeste  organisation,  la  société  le  con- 
condamne  pour  sa  propre  conservation.  Mais  la  punition  suOit-elle?  On. le 
croyait  autrefois;  on  veut  plus  aujourd’hui.  Le  criminel  est  destiné  à  rentrer 
dans  la  société,  mais  en  homme  de  bien,  connaissant  le  prix  du  bien-être 
par  la  moralité.  Grand  et  difficile  problème!  l'isolement,  le  silence  et  le  travail 
en  sont,  dit-on,  les  moyens.  Mais  la  solitude  prolongée  n’est-elle  pas  capable 
d’altérer  profondément  l’organisme?  La  nature  de  l’homme  est-elle  en  pro¬ 
portion  avec  la  grandeur.du  chfitiment?  Telle  est  la  question  fondamentale 
et  qu’on  ne  résoudra  jamais  sans  les  secours  de  la  physiologie.  Les  politiques 
n’ont  fait  que  l’eflleurer,  et  elle  reste  à  peu  près  intacte.  Jusqu'à  quel 
degré  l’homme  peut-il  supporter  l’isolement  complet?  Quels  effets,  dans  un 
temps  donné,  ce  supplice  peut-il  produire  sur  l’économie?  Quels  sont  les 
hommes  les  plus  capables  de  le  supporter?  A  quels  signes  peut-on  recon¬ 
naître  qu’il  est  poussé  hors  des  limites  convenables  ?  Par  quels  moyens  peut-on 
e  modifier  sans  danger  et  sans  s’éloigner  du  but?  11  n’y  a  qu’à  l’aide  de  la 
médecine  qu’on  puisse  se  flatter  de  résoudre  ces  questions  si  étroitement 
liées  aux  intérêts  sociaux.  Toutes  les  enquêtes  faites  à  ce  sujet  l’ont  prouvé 
avec  surabondance  de  preuves.  Il  y  a  ici  trois  ordres  d’idées  à  considérer  :1e 
châtiment  dans  sa  proportion,  le  criminel  dans  les  formes  cl  les  forces  de  son 
tempérament;  enfin  les  effets  produits,  soit  par  le  supplice  infligé  dans 
toute  sa  rigueur,  soit  par  sa  durée.  Nous  le  répétons,  chercher  des  solu¬ 
tions  en  dehors  do  la  médecine,  c'est  chercher  dans  le  vide  des  réalités  et 
des  résultats. 
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Les  mjinueacti'bbs.  Le  bien-être  de  la  classe  ouvrière  est  une  idée  qui 
semble  aiijourd'bui  envahir  la  société  en  surface  et  en  profondeur.  Qui  n’ap¬ 
plaudit  à  cette  idée  bienfaisante  ?  cjui  ne  doit  concourir  à  sa  réalisation  ?  Mais 
pour  y  parvenir,  il  faut  des  conditions  particulières,  conditions  qu’on  est  loin 
de  Ironvcr  dans  les  fabriques  ou  manufactures,  ces  trisles  cl  sombres  étouDbirs 
où  l’homme,  lui  aussi,  est  considéré  comme  une  machine  dont  on  exploite 
la  vie,  les  forces,  la  volonté,  le  temps  et  l’inlelligence.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  la  vie  moyenne,  au^menlce  dans  la  société  on  général,  est 
diminuée  dans  la  population  manufacturière;  souvent  l'organisation  s’y  dé¬ 
tériore  dans  des  proportions  menaçantes.  Est-il  une  preuve  plus  évidenle 
de  la  dangereuse  iniluence  sur  notre  économie  d’un  travail  forcé,  toujours 
le  même,  toujours  dans  le  même  lieu,  toujours  avec  les  mêmes  matières, 
dont  quelques-unes  sont  considérées  comme  des  poisons?  Aussi  de  toutes 
parts  s’est  élevé  un  cri  de  réprobation  et  de  pitié,  et  les  enquêtes  f..ilcs  en 
Angleterre,  en  France,  dans  d’autres  pays,  ont  prouvé  que  la  population 
ouvrière  est  la  plus  malheureuse  sous  le  double  rapport  du  la  santé  et  de  la 
longévité.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard,  notamment 
pour  les  enfants;  il  nous  siiiBra  de  remarquer  que  l’in  lustrie,  cet  éternel  ob¬ 
jet  de  la  société  ac'.uelle,  rentre  par  une  multitude  de  points  dans  le  cercle 
des  questions  médico-sociales.  Non-seulement  les  médecins  connaissent  l’en¬ 
semble  et  lesrésiillalsgénéraiix,  mais,  journellement  en  contact  avec  les  in¬ 
dividus,  eux  seuls  savent  jusqu’à  quel  point  peut  s’étendre  la  détérioration 
de  l’organisme  par  un  travail  forcé  plus  ou  moins  prolongé.  Qu’on  les  con¬ 
sulte  donc  le  plus  possible,  si  l’on  veut  faire  dus  lois,  des  règlements  fondés 
sur  la  raison,  rexpéricncc  et  l’humanité.  Non-seulement  il  est  urgent  d’é- 
loiguer  certaines  manufacluresdes  centres  de  population,  comme  on  le  fait  à 
Paris  ;  mais  tout  doit  être  réglé  médicalement  sur  les  quatre  objets  suivants. 

VAge.  Qui  ne  sait  combien  de  malheureux  enfants,  ne(as  immane!  ont  été 
épuisés,  éteints,  sacrifiés  avant  que  leurs  forces  aient  répondu  aux  désirs  de 
ceux  qui  les  exploitent,  et  il  faut  le  dire  aussi,  très-souvent  à  la  cupidité,  de 
leurs  parents?  â»  Le  temps  du  travail,  surtout  pour  les  enfants.  A  cet  égard, 
on  a  fait  des  réformes  qu’on  ne  saurait  trop  louer ,  mais  les  résultats  sont 
loin  encore  d’être  satisfaisants.  Est-ce  par  impuissance  du  ces  mêmes  luis, 
est-ce  par  le  défaut  d’exécution?  Voyez  les  enfants  sortir  d’une  manufac¬ 
ture;  leurs  membres  amaigris,  leur  faiblesse,  leur  teint,  ne  trahissent-ils 
pas  une  profonde  altération  des  organes  ?  3“  Les  matières  employées.  Il  en  est,’ 
en  lésait,  des  plus  dangereuses  pourrécononiie  animale;  tantôt  elles  agissent 
à  la  longue,  tantôt  pre.sque  immédiatement,  comme  des  poisons  très-actifs, 
i”  Les  positions  même  influent  plus  qu’on  ne  croit  sur  la  santé;  un  indi¬ 
vidu  toujours  debout,  toujours  assis,  ou  toujours  courbé  est  par  cela  même 
prédisposé  à  certaines  maladies.  Remarquons  encore  avec  des  hommes  pré- 
vo.vanis,  que  le  travail  outré,  mal  combiné  des  manufactures,  énerve  non- 
seulement  ceux  auxquels  il  est  confié,  mais  qu’il  infiue  également  sur  les 
races  à  venir.  Aussi,  quand  il  s’agit  de  subvenir  aux  nécessités  légales  du  re¬ 
crutement,  les  réformes  sont-elles  nombreuses  dans  les  grands  centres  indus¬ 
triels,  et  les  conseils  de  révision  sont  conduits  à  des  numéros  très-élevés  pour 
former  le  contingent  exigé.  En  général,  le  nombre  des  réformes  y  est  de 
2/5“®*,  tandis  qu’il  ne  s'élève  pas  à  plus  de  2;7“>«  dans  les  cantons  agricoles, 
et  notamment  montagneux.  La  plupart  de  ces  remarques  ont  été  faites;  mais, 
nous  le  demandons,  ne  sont-elles  pas  de.s  preuves  formelles  de  l’influenr» 
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que  peut,  et  que  doit  avoir  ia  médecine  sur  l’ordre  économique  des  sociétés, 
de  l’étroite  solidarité  des  questions  médicales  et  sociales,  objet  de  ce  travail? 

Falsific.vtioxs  des  substances  alluentaiees  et  des  drogues.  Si  la 
société  a  obtenu  sous  certains  rapports  d’incontestables  améliorations,  on 
doit  avouer  qu’il  en  est  d’autres  qui  nécessitent  d’importantes  réformes.  La 
falsincation  des  siibslances  alimentaires,  cette  infâme  spéculation  sur  la  santé 
des  populations,  mérite  d’autant  plus  d’être  remarquée,  qu’elle  est  parvenue 
aujourd’hui  à  un  degré  véritablement  effrayant.  Depuis  longtemps  les  mé¬ 
decins  se  sont  occupés  de  cet  objet,  et  ce  n’est  pas  sans  de  pressants  motifs  ; 
car  des  substances  commeles  préparations  saturnines,  lesulfate  de  cuivre,  etc., 
ont  la  plus  funeste  action  sur  nos  organes.  Ce  sont  là  de  véritables  empoi¬ 
sonnements.  Tous  les  moyens  de  falsification  ne  présentent  pas  également 
des  propriétés  nuisibles,  mais,  outre  qu’elles  existent  à  des  degrés  plus  ou 
moins  prononcés,  ces  falsifications  ôtent  en  partie  au.'t  aliments  le  principe 
nutritif,  l'altèrent  ou  le  diminuent,  ce  qui  a  toujours  influé  sur  la  santé  des 
individus  et  même  des  générations;  une  alimentation  saine  et  substantielle 
est  un  principe  de  vigueur  nationale  et  politique.  A  Paris,  on  peut  dire  qu’à 
peu  de  chose  près,  la  falsification  est  poussée  à  un  incroyable  degré  de  per¬ 
sévérance,  de  hardiesse  et  d’baliilelé;  boissons,  aliments,  condiments  même, 
tout  est  altéré,  changé,  modifié  dans  un  intérêt  de  sordide  cupidité.  Est-il 
besoin  de  dire  combien  cette  (piestion  de  salubrité  publique  et  sociale  relève 
de  la  médecine  aidée  de  la  chimie?  combien  il  importe  de  s’en  occuper  sans 
relâche?  Mallieureusement  il  s’en  faut,  d’une  part,  que  les  moyens  employés 
jusqu’à  ce  jour  aient  une  efflcacité  incontestable;  de  l’autre,  que  les  lois  pé¬ 
nales  soient  en  rapport  avec  un  aussi  odieux  mépris  de  la  santé  des 
bommes  (1).  Kemarquons  qu’il  faudrait  également  quelques  modifications 
dans  les  prétentions  du  lise,  notamment  pour  les  drogues.  Il  y  a  par  exemple 
un  droit  de  vingt  sous  par  livre  de  quinquina,  droit  énorme,  tout  à  l’avan¬ 
tage  de  la  falsification  ;  en  sorte  qu’il  y  a  fraude  sur  les  droits  de  l’Etat, 
fraude  sur  la  .science  du  médecin,  fraude  sur  la  vie  du  malade.  Quel  gain  ! 

Ce  qui  vient  d’être  dit  peut  s’appliquer  aux  aliments  et  surtout  aux  bois- 
son.s.  Malheureusement  il  y  a  de  fatales  habitudes  prises  dans  le  peuple.  Le 
désir  d’une  liqueur  f.irte,  enivrante,  plus  que  caustique,  esta  un  haut  degré 
d’inleiisilé  parmi  toutes  les  classes  populaires.  Ce  dangereux  besoin  d’exci¬ 
tation  par  les  lii|uuurs  alcooliques  tend  plutôt  à  s’accroître  qu’à  diminuer. 
On  a  calculé  qu’en  général  il  y  avait  un  boulanger  pour  1661  individus,  et 
un  marchand  de  vin  pour  83,  triste  thermomètre  de  notre  étal  social,  en 
supposant  même  qu’il  n’y  ail  qu’un  calcul  approximatif. 

L'htgiène  publique.  C’est  cet  ensemble  des  questions  médico-sociales 
qui  comprend  l’hygiène  des  villes,  l’hygiène  militaire,  l’hygiène  navale.  Kotre 
intention  n’est  nullement  de  parcourir,  ni  même  d’indiquer  toutes  les  ques¬ 
tions  renfermées  dans  ce  vaste  cadre  ;  un  peut  consulter  à  cet  égard  les  trai¬ 
tés  spéciaux.  On  y  verra  les  preuves  de  l’étendue,  de  l’importance  d’une 

(I)  D’après  le  Code,  les  falsifications  d’aliments  ou  de  drogues  sont  rangées 
parmi  les  contraventions.  .Mais  aux  yeux  de  tout  homme  sensé,  il  y  a  tout  à 
la  fois  vol  et  empoisonnement  :  que  faut-il  de  plus  pour  caractériser  le  délit 
ou  le  crime?  Il  y  a  quelques  années,  un  droguiste  vendait  un  mélange  de 
magnésie  et  de  cuIo(|uinie  pour  du  sulfate  de  quinine.  Tout  récemment  en¬ 
core,  on  a  vendu  des  sulfates  de  quinine  frelatés  dans  lesquels  le  plâtre  en¬ 
trait  dans  une  proportion  de  20  et  même  de  80  pour  100.  Si  ce  n’est  pas  là  un 
crime,  toute  idée  de  justice  manque  de  sens  et  de  vérité. 
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foute  (le  questions  scientifiques  qui  se  lient  au  progrès  social  et  constituent 
les  bases  de  l’économie  politique.  Dans  l’hygiène  civile,  l’art  de  creuser  les 
canaux,  de  dessécher  les  marais,  d'assainir  les  rues  d’une  grande  ville,  le 
curage  des  égouts,  la  construction  des  fosses  d’aisance,  l’éloignement  et 
remplacement  des  matières  qui  en  résultent,  la  voirie  dans  toutes  ses  bran¬ 
dies,  le  meilleur  établissement  des  cimetières,  les  inhumations  eu  temps  op¬ 
portun,  etc.,  tous  ces  objets  et  une  foule  d'autres  prouvent  que  la  civili¬ 
sation  ne  peut  faire  un  pas,  ni  s’élever  d’un  degré  sans  être  éclairée  par  la 
médecine;  que  cette  science,  largement  conçue  dans  son  but  et  ses  appUca- 
tions,  est  sur  bien  des  points  le  guide  et  l’esprit  de  l’humanité. 

Relativement  à  l’hygiène  militaire,  n’a-t-on  pas  reconnu  depuis  long¬ 
temps  l’utilité,  l’importance  des  ensefgnements  de  notre  art?  Le  courage  et 
la  discipline  sont  d'admirables  moyens  pour  la  victoire  ;  mais  que  sont-ils 
sans  la  santé?  Les  trophées  n’ont-ils  pas  dès  lors  une  bien  courte  durée? 
L’histoire  l’atteste  depuis  l’origine  des  sociétés,  la  plus  florissante  armée 
disparaît  et  fond  en  peu  de  temps  par  des  maladies  que  des  moyens  hy¬ 
giéniques,  parfois  d’une  application  facile,  auraient  prévenues.  Selon  le  ma¬ 
réchal  de  Saxe,  la  partie  faible  d’une  armée,  c’est  le  ventre,  et  l’expérience  dé¬ 
montre  la  vérité  de  l’assertion.  Toutefois,  une  bonne  alimentation  ne  suBii 
pas,  il  faut  d’autres  soins,  établis,  calculés  d’après  les  climats,  les  saisons, 
les  mille  nécessités,  les  mille  chances  diverses  de  la  guerre.  Yeut-on  des  sol¬ 
dats  vigoureux,  des  .soldats  qui  résistent,  eu  un  mot,  des  soldats  qui  durent, 
capables  de  supporter  les  fatigues  d’une  rude  campagne,  demandez-les  à 
l’hygiène  médicale  ;  seule  elle  trouvera  les  moyens  d’alléger  ce  terrible 
impôt  du  sang,  qui  ne  pèse  que  trop  dans  la  balance  des  devoirs  de  chacun 
de  nous. 

Quant  à  l'hygiène  navale,  les  médecins  ont  depuis  longtemps  signalé  les 
maladies  qui  ravagent  les  équipages  et  les  moyens  de  les  combattre.  Ces 
moyens  ont  été  employés,  et  les  maladies  ont  en  grande  partie  disparu.  11 
n’est  pas  rare  aujourd’hui  dans  des  voyages  de  long  cours,  et  même  des 
voyages  autour  du  monde,  qui  durent  plusieurs  années,  de  ne  perdre  que 
peu  d’hommes,  malgré  les  climats  les  plus  divers,  malgré  des  fatigues  inouïes. 
La  science  a  trouvé  des  moyens  d'assainissement  pour  les  b&timenls,  des  moyens 
de  conservation  pour  les  aliments,  pour  l’eau  douce,  et  une  foule  de  bonnes 
pratiques  hygiéniques,  inconnues  autrefois,  et  dont  les  résultats  sont  calculés 
à  un  degré  de  probabilité  qui  approche  de  la  certitude. 

L’ÉDDcaTioN  PHYSIQUE  DES  ENPANis.  S'il  est  Une  questiou  médico-sociate 
des  plus  graves,  pour  le  présent  et  pour  l’avenir,  c’est  assurément  celle  dont  il 
s'agit  ici.  On  peut  aflirmer  qu’elle  ne  sera  jamais  complètement  résolue  que  par 
les  médecins,  parce  qu'elle  repose  sur  les^lonnées  physiologiques,  sur  l’or¬ 
ganisme  de  l’enfance,  mis  en  rapport  avec  les  voies  d’alimentation,  avec  les 
coutumes,  les  préjugés  de  la  société.  Toutes  les  améliorations  adoptées  à  cet 
égard  sont  dues  aux  médecins  qui,  à  différentes  époques,  n’ont  cessé  de  ré¬ 
clamer  contre  d'absurdes  et  dangereuses  pratiques,  consacrées  par  les  âges 
elles  habitudes.  C’est  ainsi  que  l’emploi  du  maillot  très-serré,  celui  des 
larges  bandes  entourant  les  enfants,  celui  des  lisières,  des  bourrelets  épais, 
l’usage  d’une  bouillie  indigeste,  le  danger  beaucoup  plus  grand  des  causes 
surexcitantes  du  système  nerveux,  causes  4ui  abrègent  la,  vie  ep  la  con¬ 
duisant  rapidement,  ont  été  signalés  par  des  médecins  hygiénistes ,  tandis  . 
qu’ils  ont  insisté  sur  les  avantages  d’une  alimentation  convenable,  de  l’inso- 
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alion,  dé  l'aération,  des  exercices  d’une  gymnastique  sagement  employée. 
Sous  bien  des  rapports,  lasociété  tend  sans  cesse  à  écarter  l’homme  des  voies 
de  la  nature  ;  la  bonne  médecine,  au  contraire,  fait  de  continuels  efforts  pour 
l’y  ramener.  C’est  sui  touldans  l’éducation  physique  des  enfants  qu’on  peut  en 
acquérir  la  preuve.  C’est  notre  science  qui  a  fait  voir  les  nombreux  avantages 
que  les  mères  obtiennent  pour  elles  et  leurs  enfaots  en  les  nourrissant  de  leur 
lait.  Il  y  a  tant  d'analogie  entre  le  lait  de  la  mère  et  le  sang  de  l’enfant,  tjuë 
la  nutrition  de  celui-ci  n’est  que  plus  active,  mieux  assurée,  toutefois, 
sans  rien  céder  aux  entraînements  d’Un  fol  enihousiasme,  les  médecins  ont 
distingué  les  cas  où  la  santé  de  la  mère  peut  être  compromise  par  un  excès 
mal  réglé  de  tendresse  materhelle.  Or,  voilà  ce  que  ii’ont  pas  fait  certains 
écrivains  ;  ils  ne  connaissaient  physiologiquement  ni  le  jeune  âge,  ni  les  lois 
qui  régissent  sa  vie,  sa  sauté,  ni  les  causes  les  plus  ordinaires  de  ses  maladies, 
et  ils  prononçaient  des  oracles  sur  l’éducation  physique  des  enfants.  Tout  ce 
qüe  Rousseau  a  dit  de  sensé  à  ce  sujet,  dans  son  magniCque  roman  de  VÈ- 
mile,a  été  puisé  dans  les  écrits  des  médecins,  notammentdanscelui  de  Dcsës- 
sartz  (1).  A  la  vérité,  les  médecins  sont  loin  de  recommander  de  plonger  le 
nouveau-né  dans  l’eau  froide,  parce  qu’ils  savent  que  l’enfant  qui  vient  de 
naître  est  faible,  qu’il  a  besoin  de  chaleur,  que  son  sang  est  peu  consistant, 
peii  coloré,  peu  riche,  que  la  nature  se  prononce  à  cet  égard  d’une  manière 
évidente,  même  chez  les  animaux.  Ainsi  qu’on  l’a  dit,  l’enfance  est  une  es¬ 
pérance  et  non  une  certitude  ;  il  y  a  des  vies  qui  n’ont  pas  d’automne  et  qui 
tombent  én  Heurs;  les  relevés  statistiques  ne  le  prouvent  que  trop.  Pourquoi 
ce  funeste  résültat?  C’est  que  les  préceptes  d’hygiène  sur  l’éducation  phy¬ 
sique  des  enfants,  ou  ne  sont  pas  connus,  ou  ne  peuvent  être  appliqués  poür 
des  causes  particulières;  de  là  les  constitutions  vicieuses  héréditaires.  La 
maladie  scrululetiSe,  par  exemple,  qui  aifaiblit,  énerve  les  Individus  et  les 
races,  qui  nun-seUlement  est  une  grave  maladie  par  elle-méine,  mais  pré¬ 
dispose  encore  à  d’autres  maladies  non  moins  dangereuses,  notamment  aux 
tubercules,  à  la  plilhisie  pulmonaire,  n’est  ahssi  fréquente,  surtout  dans  les 
vlliés,  que  par  le  défaut  d’une  éducation  physique  rationnelle,  fondée  sur  la 
nature  de  nos  organes,  sur  les  lois  vitales  et  les  besoins  qUl  en  dérivent.  Un 
homme  étranger  à  ces  connaissances  n’aperçoit  pas  dans  ces  enfants,  pâles, 
étiolés,  strumeux,  qu’il  remarqiie  à  peine,  les  causes  de  l’afTaiblissement  des 
races,  de  la  décadence  des  sociétés,  et,  par  Suite,  l’abaissement  politique 
d’une  nation.  Ôn  pourrait  même  juger  de  la  capacité  productive  et  indus¬ 
trielle  d’un  peuple  et  de  son  énergie  morale  par  la  vigueur  et  la  santé  des 
enfants.  L’homme  du  chiffre,  du  fait,  ne  s’en  rahporlant  qu’à  une  expé¬ 
rience  décisive,  trouve  ici  ample  matière  à  réflexion,  aussi  bien  que  le  phi¬ 
losophe.  Certainement,  on  peut  croire  qu’il  y  a  deslcndances  réellement  et 
sagement  progressives  dans  une  société  quand  elle  marche  dans  cette  voie. 
C’est  ainsi  que,  par  des  rapports  sociaux,  mais  incontestables,  la  bonne  mé¬ 
decine  se  lie  aux  bonnes  moeurs,  les  bonnes  moeurs  aux  bonnes  lois,  et  ces 
dernières  aux  plus  solides  bases  de  la  puissance  politique. 

La  uoralb.  Au  premier  aspect,  la  médecine  et  la  morale  n’ont  point  de  rap- 

(1  )  Cuvier  {Eloge  de  Desessartz)  en  fait  la  remarque  expresse.  L’ouvrage 
de  Desessartz  parut  en  1760.  Il  est  intitulé  :  Traité  de  l'éducation  corporelle 
des  enfants  en  bas  dge,  ou  Réfleaiions  pratiques  sur  les  moyens  de  procurer 
une  meilleure  constitution  aux  citoyens.  Locke,  qui  était  médecin,  aVail  déjà 
traité  ce  sujet  dans  son  ouvrage  sur  l’éducation . 


ports  entre  elles,  ou  du  moins  n’en  ont  que  de  très-éloifinés.  Mais  examiner, 
pins  profondément,  et  vous  trouverez  que,  iion-scidement  ces  rapports 
existent,  mais  qu'ils  sont  aussi  importants  que  nombreux.  Sans  remonter  à 
l’essence  des  causes  premières  de  ia  vie,  vérités  que  Dieu  a  cachées  dans  les 
abîmes  de  sa  saptesse,  quel  esprit  si  borné  ignore  que  le  bon  sens,  le  ju¬ 
gement,  une  imagination  calme,  donnent  au  corps  la  santé,  le  bien-être,  en 
faisant  prédominer  l’être  moral  sur  le  penchant,  sur  la  passion,  autrement 
dit,  la  tend,anre  organique  et  instinctive?  C’est  là  le  summum  de  cotte  philo¬ 
sophie,  qui  provient  d’une  raison  supérieure  et  d’une  sensibilité  exercée  aux 
épreuves  comme  aux  joies  do  coeur.  Zénon.  dit  un  ancien,  désira  le  repos 
de  l’asprit  et  du  corps;  mais  ne  le  trouvant  pas  par  les  voies  ordinaires,  il 
entreprit  de  l’acquérir,  en  se  crt'ant  des  opinions  qui  pussent  l’y  conduire. 
Rien  de  mieux,  et  l’on  sait  comment  le  philosophe  y  parvint.  Un  esprit 
élevé,  .sagace  et  prévoyant,  s’attache  toujours,  autant  que  possible,  à  la  re¬ 
cherche  de  ce  point  milieu,  en  tout  le  véritable  point  de  vue  de  la  vérité, 
la  modération  ;  toutefoi.s,  nous  ne  sommes  nullement  d’une  condition  angé¬ 
lique,  et  il  faut  bien  souvent  faire  la  part  de  l’organisme.  Vouloir  le  bien  et 
le  faire  est  une  noble  direction  de  Tàme  ;  mais  ipiand  les  organes  s’y  prêtent, 
lorsqu’ils  y  concourent,  la  pente  est  infiniment  plus  facile,  alors  tout  est  en 
harmonie,  sentiments,  penséas,  volonté,  actions  ;  comme  la  vie  physio¬ 
logique  bien  pondérée,  la  vie  morale  a  dés  lors  un  cours  sans  obstacles 
dans  ces  pénibles  angoisses  attachées  à  la  lutte  de  notre  faiblesse  contre  les 
difficullés  du  devoir  et  du  sacrifice.  Sans  vouloir  .absorber  l’&me  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  on  ne  saurait  nier,  d’une  part,  l’unité  psycho-organique  ;  de 
l’autre,  que  le  dynamisme  intellectuel  est  parfois  étroitement  lié  au  dyna¬ 
misme  vital  (1).  Nous  n’avons  tous  que  trop  souvent  les  passions  de  notre 
sang,  de  nos  humeurs,  de  notre  sensibilité,  de  notre  tempérament  ;  or,  n’est- 
ce  pas  un  puis-ant  auxiliaire  de  la  raison  que  des  conditions  organiques  qui 
la  soutiennent  et  h  favorisent  ?  Rien  n’aide  à  la  morale  en  action  comme 
un  sang  modéré  dans  son  cours,  un  teu  pérament  heureusement  pondéré,  un 
cerveau  bien  conformé,  non  incandescent,  des  nerfs  pas  trop  irritables;  et, 
comme  on  l’a  déjà  observé,  quand  tous  les  organes  jouissent  d’une  activité 
proportionnelle,  aucun  ordre  d’impressions  n'y  domine,  toutes  se  compen¬ 
sent  et  SC  confondent.  La  surexci'ation  du  système  nerveux  produit  surtout 
de  fâcheux  et  tristes  effets  dans  la  vie  sociale,  et  qui  sait  combien  de  prin¬ 
cipes  de  pathologie-psychique  se  rattachent  à  ces  fatales  dispositions  orga¬ 
niques  ?  les  prêtres,  les  avocats,  les  médecins,  ceux  qui,  par  état,  quoique 
dans  des  |iositions  différentes,  connaissent  la  perpétuelle  agitation  des  inté¬ 
rêts,  des  passions  et  des  souffrances  des  hommes,  savent  combien,  et  les 
médecins  surtout,  les  dispositions  organiques  ont  de  prépondérance  sur  les 
idées,  les  sentiments,  les  opinions,  sur  l'eiisemble  de  notre  vie.  Les  iuQuences 
extérieures  elles-mêmes  ont  une  sphère  d'action  déterminée  par  ces  mêmes 
dispositions,  heureuses  ou  fatales,  de  l’organisme.  Montaigne  dit  :  «  Si  la 
santé  me  rit  et  la  clarté  d’un  bon  Jour,  me  voilà  honnête  homme.  »  Il  y  a 
plus  d’exemples  qu’on  ne  croit  de  ce  genre  de  probité.  Le  bene  moratus  ven¬ 
ter,  si  recommandé  par  les  anciens,  tient  à  ce  princifie  de  philosophie  mé¬ 
dicale,  l’aide  tutélaire  de  l’oi^anisme  dans  les  actes  moraux,  principe  fonde 

(l)«^&ri’âme  de  foute  chair  est  dans  le  sang  ^{Lémtiqm,  cbap.  xvii. 
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bur  la  ualure  même  du  l'humme,  sur  des  vérités  pratiques,  pour  ainsi  dire, 
habituelles,  journalières,  frai)pant  les  yeux  de  l’observateur  le  moins  atten¬ 
tif.  C’est  une  psychiatrie,  dont  les  progiès  ne  feront  que  s’étendre  pour  le 
bonheur  des  hommes.  Les  hautes  abstractions  de  ia  science  de  l’homme 
sont  ici  d’accord  avec  la  pratique  la  plus  ordinaire  de  la  vie  sociale.  Et 
même  la  plus  dure  des  servitudes,  la  servitude  de  l’esprit,  n’a-t-eile  pas  lieu 
quand  l’organisme  prédomine  avec  trop  de  vioience  sur  ies  sentiments  et  les 
aOections?  Nous  pensons  qu’eu  général  l’esprit  doit  être,  et  qu’il  peut  être 
supérieur;  nous  ne  croyons  pas,  d’après  la  doctriue  d’un  philosophe  maté¬ 
rialiste,  qu’il  n’est  point  d’axiome  de  morale  qui  ne  dérivé  d’un  principe 
physiologique.  C’est  une  erreur  de  croire  que  nous  ne  sommes  pas  plus  maî¬ 
tres  de  nus  idées  que  de  la  circulation  du  sang  dans  nos  veines.  Aucune  loi, 
aucune  in.stitutiuu,  aucun  peuple  ne  résisteraient  a  ce  principe,  s’il  était  vrai 
dans  le  sens  absolu.  Touteiois,  on  doit  avouer  que  la  forme  et  les  conditions 
organiques  ont  leur  part  d'iulhieuce.  souvent  meme  a  un  degré  incompa.i- 
ble  avec  la  raison,  avec  l’ordre  social.  En  |iressaut  d’arguments  ce  sujet  in¬ 
téressant,  ou  trouverait  que  lu  médecine  touche  ici  à  d’ub.scurs  et  eil'i'uyauls 
problèmes  qui  tendent  à  saper  uus  codes  de  pénalité.  La  vertu  est  un  magni¬ 
fique  don,  sans  doute,  mais  son  nom  seul  u’indique-t-il  pas  la  lutte,  l’elfurt, 
le  combat  de  soi  contre  soi-méme'f  L’organisme  donne  l’impulsion,  ia  vertu 
résiste,  elle  comprime,  elle  relient,  eu  un  mot,  elle  a  dompte  l’instinct,  c’est- 
è-dire  l’urganisme.  Ueureux  l’athlète  vainqueur,  mais  sa  courouue  est-elle 
donc  sans  opines  ? 

Les  hommes  ont  si  bien  senti  ces  difficultés,  qu’ils  ont  trouvé  deux  moyens 
pour  les  diminuer,  c’est-à-dire,  de  mettre  ies  conditions  de  l’organismu  en 
barmonie  avec  lu  raison  et  l’ordre.  Le  premier  est  Véducation,  qu’il  faut  bien 
SC  garder  de  confondre  avec  l’instruction.  Quel  est,  eu  elfet,  le  but  de  l’édu¬ 
cation  eu  général  ?  C’est  de  donner  de  bonnes  habitudes  avant  que  les  pen¬ 
chants  déterminés  par  l’organisme  n’aient  pris  un  ascendant  que  rien,  dans 
la  suite,  ne  pourrait  vaincre.  11  s’agit  de  plier,  d'assouplir,  de  diriger  l’être 
physique  et  moral  dans  une  voie  conforme  a  riulérèt  social,  très-souvent 
opposé  à  la  nature;  il  faut,  s’il  est  possible,  parvenir  à  ce  haut  point  où  l’in¬ 
dividu,  entièrement  maître  de  lui-même,  supérieur  aux  déterminations  in¬ 
stinctives  et  égoïstes,  elTacu,  détruit  la  personnalité  individuelle  pour  la 
perdre  dans  la  charité  universelle,  c’est-à-dire  qu’il  sacrifie  ses  intérêts,  son 
bien-être,  sa  vie  même,  au  salut  de  la  société  ou  de  sa  patrie.  Mais  peut-on 
se  Haller  de  réussir  toujours?  Quelquefois,  et  jamais  entièrement  ;  il  est  des 
enfants  d’un  naturel  heureux,  il  en  est  d’indomptables,  chez  qui  l’instinct, 
devenu  passion  avec  l’Age,  domine  les  sentiments  et  les  actions;  dès  lors  la 
guerre  est  entre  eux  et  la  société. 

Le  second  moyeu  est  de  combattre  directement  les  déterminations  in¬ 
stinctives  eu  diminuant  l’excitation  organique,  et  les  fondateurs  de  religions 
ont  toujours  recours  à  ce  moyen  pour  dompter  la  chair,  pour  la  ramener  à 
l’obéissance  mentale.  Iguorc-i-ou  que  le  régime,  l’abstinence,  les  jeûnes,  les 
macérations,  ralimuntalioii  végétale,  font  i>arlie  de  celle  Minerva  medica,  si 
propice  aux  bonnes  moeurs?  Eu  effet,  ils  n'ont  pas  d’aide  plus  puissant  pour 
seconder  la  volonté;  le  corps  et  l’esprit  tendant  alors  au  même  but,  il  est 
difficile  de  ne  pas  rallcindre.  Les  sociétés  de  tempérance,  établies  dans  cer- 
uius  pays, nesouiinsliluéesque  pour  soutenir  la  volonté,  laraison,  si  souvent 
vaincues  par  l'excitation  nerveuse,  qui  résulte  de  l’abus  des  boissons  alcoo- 
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liques.  Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  il  est  aisé  de  voir  les  con¬ 
nexions' nombreuses,  intimes  de  la  médecine  avec  la  philosophie  pralitjiie 
ou  la  morale,  et  par  celle-ci,  avec  les  plus  graves,  les  plus  importantes  ques¬ 
tions  saciaks.  On  veut  aujourd’hui  du  réel,  de  l’utile;  attrait  ou  entrainement, 
espoir,  séduction  ou  fatalité,  on  courlaux  applications  immédiates  ;ici,  elles 
sont  des  plus  évidentes,  et  si  les  résultats  seuls  sont  les  vrais  juges  du  mérite 
des  choses,  on  peut  être  assuré  de  leur  féconditécommedeleur  utilité.  Quand 
la  vie  des  honimes  sera  plus  chère  à  la  société  qu’elle  ne  l’est  encore,  on  com¬ 
prendra,  d’une  part,  que  la  science  de  l’homme  ou  la  médecine,  prise  dans 
son  ensemble,  est  une  source  abondante  de  vérités  pratiques  et  d’une  ap¬ 
plication  journalière  ;  de  l’autre,  qu’elle  fait  essentiellement  partie  de  cet 
ordre  élevé  de  faits  qui  constitue  notre  être  moral  à  toutes  les  époques  de 
la  vie.  On  a  beau  faire,  notre  science  est  aussi  l’étude  de  l’homme  seèsible, 
libre  et  intelligent,  maisdans  sa  partie  la  plusespérimentale,  par  conséquent 
la  plus  vraie  ;  il  est  donc  à  jamais  impossible  de  tirer  k  verrou  entre  la  psy¬ 
chologie  et  la  physiologie,  selon  l'expression  d’un  homme  célèbre  de  notre 
époque  {feu  Royer-Collard)  (1).  Reveillê-Parisb. 


VARIÉTÉS. 


Le  Mémoire  adressé  à  la  Chambre  des  pairs  par  la  Commission  perma¬ 
nente  du  Congrès  médical  a  été  envoyé  aux  sept  mille  adhérents  du  Congrès. 
C’est  une  œuvre  sérieuse,  où  toutes  les  questions  dont  lasnlulion  législa- 
live  préoccupe  avec  raison  le  porps  médipal,  dqijj  elle  comprniqetirait  la  sijua- 
lipn  et  l’avenir,  sont  examinées.  A  côté  de  rarticlé  du  projet  de  loi  minis¬ 
tériel,  réprouvé  par  tous,  se  trouve  l’indication  de  l'article  nouveau  dont  les 
vœux  du  corps  médical  demanderaient  la  consécration  législative.  Espérons 
en  la  haute  sagesse  et  dans  l’expérience  des  membres  de  |p  Çonimissiop  (je 
la  Chambre  i|ps  pairs.  _ 

Jamais  projet  de  loi,  peut-être,  n’a  soulevé  p|us  d’oppositions,  n’a  donné 
lieu  P  plus  de  protestations,  d’obsepations,  que  leprojet  de  M.  de  Salvpndy.  La 
presse  médicale  de  Paris  et  des  departements  a  été  unanime  pour  le  repous¬ 
ser-  La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  pu  faire  entendre  ses 
réclamations,  an  nom  des  médecins  de  France,  jusque  dans  le  sein  de  la 
Commission  de  la  Chambre  des  pajrs;  |p  même  avantage  a  èlé  acpordé  ÿ  la 
Commission  de  l’Association  de  prévoyance,  au  nom  des  médecins  de  Paris; 
l’une  et  l’autre  Commission  ont  envoyé  un  Mémoire  à  la  Cliambre  des  pairs. 
Les  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ont  été,  au  nombre 
de  600,  présenter  au  prince  de  la  Moskowa  leur  protestation  ;  les  étudiants 
de  la  Faculté  de  Montpellier  et  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ont  signé  une 
pétition  qui  est  arrivée  à  la  Chambre  des  pairs.  Des  Mémoires,  des  protes¬ 
tations,  des  réclamations  ont  été  adressés  également  à  la  Commission  de  ce 
corps  politique  par  les  professeurs  delà  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
par  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellipr,  iiar  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  par  la  Société  académique  de  médecine  de  Marseille,  etc.,  etc. 
Il  est  impossible  que  ce  projet  de  loi  tienne  contre  des  protestations  aussi 
unanimes,  partant  des  professeurs,  des  élèves,  des  praticiens,  contre  une 
réprobation  aussi  universelle. 

C’est  avec  juste  raison  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  militaires  s’é¬ 
lèvent  contre  l’état  d’infériorité  ((ui  leur  est  fait.  Victimes  de  l’intendance 
dans  tontes  les  occasions,  n’ayant  dans  l’armée  ni  le  rang,  ni  rqvancement, 
ni  la  solde  auxquels  leurs  lumières  et  les  services  qu’ils  rendent  leur  don¬ 
neraient  le  droit,  leur  position  est  vraiment  pénible  dans  une  foule  d'dçca- 

ft)  Ce  travail  intéressant  sera  terminé  dans  le  prochain  numéro. 
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«ions  où  leur  amour-propre  est  violemment  froissé  par  l’administratioiL,  — 
€roitait-on,  par  exemple,  qu^uii  mâdecjn  principal  (jtarmée,  qui  a  passé  par 
tous  les  gradas  pour  arriver  à  un  des  plus  élevés,  et  qui  a  mille  fois  payé 
de  sa  personne  sur  les  champs  de  bataille,  croirait-on  que  ce  médecin  prin¬ 
cipal  nia  aucun  droit  aux  honneurs  militaires  funèbres,  attribués  aux  offi¬ 
ciers  supérieurs?  C'est  pourtant  ce  qui  existe.  Il  faut  un  fait;  car  on  aurait 
de  la  peine  à  le  croire.  Le  voici  :  M.  Jourdain,  médecin  principal,  est  mort 
à  Bayonne  ;  le  lieutenant-général  de  la  20'  division  militaire  a  permis  qu’on 
lui  rendit  les  honneurs  funèbres  attribués  aux  olficiers  supérieurs.  Il  est 
aussitôt  bléiné  par  le  ministre  de  la  guerre,  dans  une  lettre  où  nous  trou¬ 
vons  les  choses  suivantes  :  Que  c'est' par  faveur  qu’en  1826  on  a  accordéon 
rang  dans  les  cérémonies  aux  officiers  de  santé  ;  que  c'est  par  faveur  qn'en 
1831  on  leur  a  accordé  le  salut  sous  les' armes;  mais  que  cos  faveurs  n’é.ta  - 
blissent  aucune  assimilation  ni  la  possession  d’aucun  grade  pruprementdit; 
que  rendre  les  honneurs  militaires  aux  officiers  de  santé,  pas  plus  qu'aux 
vétérinaires  et  aux  officiers  d’administratiou,  ce  serait  tendre  à  faire  perdre 
à  l’épaulette  une  partie  de  sa  considération.»  Eh  bien!  sacrifiez-vous,  dé¬ 
vouez-vous,  messieurs  les  chirurgiens  mililaires,  pour  être  mis  exactement 
sur  Ig  même  pied  que  le  vétérinaire  du  régiment  et  le  moindre  commis  aux 
écritures  de  l'intendance  !  Et  des  choses  semblables  ne  ilisparaliront  pas? 
C’est  impossible  t 

Il  résulte  des  recherches  d’un  honorable  médecin  de  Paris,  qui  seront  pp- 
bliées,  qùè  la  moi  ialité  est  beaucoup  plus  forte  parmi  les  élèves  en  médecine 
à  Paris,  que  parmi  les  autres  sortes  d’élèves.  Ainsi,  elle  est  de  1  sur  80  sur 
les  élèves  endroit;  de  1  sur  75  sur  les  élèves  de  l’Ecole  Polytechnique; 
de  1  sur  70  sur  les  élèves  des  séminaires;  et,  sur  les  élèves  en  médecine, 
elle  a  été  trouvée  de  1  sur  moins  de  50.  —  Pans  une  période  (le  vingt-po 
ans,  de  1825  à  1816,  33  étudiants  eu  médecine  de  la  Facplté  de  Paris  sont 
morts  de  lièvre  purulente,  suite  de  piqûres  anatomiques. 

Nous  avons  parlé  de  l’ancienne  Commission  d’Argenteuil  et  de  ses  tribu¬ 
lations.  L’Académie  de  médecine  veut,  et  nous  le  comprenons,  iie  pas  per¬ 
dre  les  avantages  que  lui  concède  le  leslamcnl  du  marquis  d’Argenleuil. 
Pour  cela,  il  favit  que,  d’après  les  termes  de  ce  testament,  elle  décerne  cha¬ 
que  cinq  ans  un  prix.  L’Acai^êmie  a,  en  conséquence,  nommé  une  nouvelle 
Commission  pour  l’examen  des  travaux  des  candidats;  elle  est  composée  de 
MM.  Gimelle,  Blandin,  Bouillaud,  Gerdy,  Gaultier  de  Ciaubry,  Cloquet, 
Rayer,  Malgaigne,  Hervez  de  Chégoin. 

M.  Nacquart  a  saisi  l’Académie  de  médecine  d’une  importante  question, 
celle  de  l'alimentation  en  France.  Dans  les  circonstances  actuelles,  au  mo¬ 
ment  où  tous  les  intérêts  sont  émus  par  la  cherté  des  céréales,  la  voix  d’un 
corps  savant  aura  plus  de  chances  d’être  entendue.  C’est  pour  cela  que 
M.  Nacquart  a  demandé  la  nomination  d’une  Commission  pour  examiner 
s’il  n’y  aurait  pas  moyen  ,  en  augmentant  la  quantité  de  nourriture  ani¬ 
male  du  peuple,  de  diminuer  la  consommation  des  céréales.  La  Commis¬ 
sion  nommée  pour  s’occuper  de  ce  sujet  est  compo.séo  de  MM.  Nacquart, 
Prus,  Chevallier,  Loiseleur-Deslongchamps,  Huzard,  Villermé,  Londe,  Ade- 
lon  et  Mélier.  _ 

La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  pour  1815  :  «  Faire  succinctement  |’bis|oire  (|e  la  dernière  révolution 
opérée  dans  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  on  de  ce  quel'on 
a  désigné  sous  la  dénomination  de  médecine  fhysiologiqiie ,  en  ta  considé¬ 
rant  dans  ses  diverses  phases  depuis  son  origine  jusqu’à  ce  jour;  indiquer 
4’ une  manière  impartiale  ses  avantages  et  ses  désavantages;  User  surtout, 
avec  précision,  ce  qui  en  restera  de  vraiment  utile  pour  la  spience  et  pour 
l’art.  »  —  Le  prix,  médaille  en  or  de  508  francs,  a  été.  décerné  ex  œquo  à 
MM.  Lepciletier  (de  la  Sarthe;,  Costeset  Saiicerotte.  —  La  Commission  i|e  la 
Société  de  mélecine  de  Caen,  dont  nous  avons  sous  les  yeux  une  partie  du 
rapport,  parle  de  la  manière  la  plus  flatteuse  du  travail  de  notre  honorable 
confrère,  M.  Lepeileiier,  lequel,  du  reste,  ne  lardera  pas  à  être  ppblié'. 
«  L’auteur,  y  est-il  dit,  a  remanié  tous  les  ouvrages  de  Broussais  pour  en 
faire  sortir  la  doctrine  de  ce  dernier,  plus  logiquement  et  plus  méthodique- 


menl  coordonnée  que  sonautenr  Ini-méme  n’avail  pu  on  voulu  le  faire.  Dans 
tonies  ses  considérations  criUque.s,  il  a  laissé  percer  les  qualités  qui  demi- 
nenl  dans  louie  son  œuvre,  c'est-à-dire  la  lucidité  dans  la  pensée,  unejusie 
et  une  religieuse  iinparlialilé  dans  les  jugements,  toutes  les  fois  qu’il  met 
lus  opinions  du  Broussais  en  regard  avec  les  saines  inductions  dé  l'cxpé- 
rience.  Il  nous  a  paru  impossilile  de  présenter  d’une  manière  plus  claire 
et  plus  méthodique  la  succession  des  idées  du  réfurinaleur.  » 

Les  prix  et  récompenses,  décernés  chaque  année  aux  internes  en  pharma¬ 
cie  des  hôpitaux  ont  été  distribués,  sous  la  présidence  de  M.  Orlila,  ainsi 
qu’il  suit  :  —  l'“  division.  Grande  médaille  d’argent,  à  Jl.  Bereil,  interne  à 
la  Pharmacie  centrale;  prolongation  de  deux  aiinéesd'interiiai.  —  .dccmi't , 
M.  Mayaud,  inturne  à  l’hôpilal  du  Midi.  —  MM.  Girard  et  Guinard  ont  oli- 
tenu  des  mentions  honoraliles.  —  2'  division.  M.  I.evôqne,  interne  à  Beau- 
jun,  médaillé  d'argent;  M.  Biirke,  interne  a  la  Charité,  accessit  ;  MM.  ües- 
iiois  et  Néral,  mentions  honorables. 

Le  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  a  commencé  à  la  Faculté  de 
médecine.  Le  Jury  est  composé  de  MM.  Ve.ltieau,  Roux,  Gerdy,  Marjolin, 
Moreau,  Cazeaux  et  Movehai.  juges  ;  MM.  Blandin,  P.  Dubois  et  Nelalmi, 
suppléants.  —  les  compétiteurs  sont  :  MM.  Boinel,  L.  Boyer,  Depaul,  De- 
qiie.\au>illurs,Despres,  Deville,  Désormeaux,  Guérin,  Jainain,  Jarjavay.  La¬ 
croix,  Moreau,  Morel-Lavallée,  Potier,  Rendu,  Richet,  tsalmou  et  Sappey. 

M.  le  docteur  Guépin,  de  Nantes,  ayant  été  nommé  conseiller  municipal 
aux  dernières  élections,  avait  vu  son  élection  cassée  par  le  Conseil  de  pré¬ 
fecture,  qui  avait  prononcé  qu’il  y  avait  incompatibilité  entre  les  fooctiuns 
de  conseiller  municipal  et  celle  de  professeur  a  l’Ecole  du  niedeciiiedecette 
ville.  Lu  Conseil  d’Etat  vient  de  casser  cette  decision  ;  il  a  décidé  qu’un 
professeur  ne  pouvait  être  considéré  comme  un  salarie  de  la  commune. 

Par  arrêté  de  M.  Sellier,  maire  de  Dieppe,  une  plaque  en  marbre  blanc 
sera  plaiéesur  la  façailede  la  maison  non,  place  Royale,  et  portera  eu  lettres 
gravées  l’inscription  siiivaiile;  «  Ici  est  né,  le  U  juin  I7.âl,  le  chimiste  Fran¬ 
çois-Henri  Descruizilles.  >  —  Descroizilles  a  rendu,  par  ses  travaux,  d’emi- 
neuts  services  à  la  science  et  à  l’industrie. 

Le  21  juin  prochain,  un  concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  méile- 
cine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  vacante 
dans  celte  Faculté. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  souscrit  pour  la  somme  de  1,000  fr.  au 
monument  que  le  Congrès  médical  de  1815  a  voulu  élever  à  Biebat, 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  qu’une  des  nouvelles  rues 
porterait  le  nom  d’Ambroise  Paré. 

A  la  suite  d’un  concours,  MM.  Millet  et  Garimond  ont  été  nommés  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

Il  résulte  des  siaiisliqnes  officielles,  que  les  écoles  de  médecine  des  Etats- 
Unis  d’Amérique,  pendant  l’année  18i5,  étaient  fréquentées  par  5,000  étu¬ 
diants,  et  ont  reçu  1,300  docteurs. 

MM.  les  docteurs  Brachet  de  Lyon,  et  Raisin  de  Caen,  viennent  d’être 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’ Honneur. 

M.  le  baron  de  Vandeuvre  a  été  nommé  président  de  la  Commission  char¬ 
gée  par  la  Chambre  des  pairs  d’examiner  le  projet  de  loi  relatif  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  M.  le  comte  Bcugnoi  a  été 
nommé  rapporteur  de  cette  Commission. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


DE  l’hYSTÊBIE  et  DE  SON  TRAITEMENT. 

Par  M.  Forget,  professeur  i  la  Faculté  de  Strasbourg. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  l’affection 
Mystérique.  Les  Sociétés  médicales  en  ont  fait  des  sujets  de  prix  ;  des 
Mémoires,  des  livres  ont  été  publiés  tant  sur  la  nature  de  cette  maladie 
que  sur  le  traitement  qui  lui  convient  :  l’un,  fidèle  aux  traditions  an¬ 
tiques  appuyées  sur  des  recherches  nouvelles,  la  fait  dériver  constam¬ 
ment  d’une  lésion  des  organes  génitaux  de  la  femme  ;  l’autre  veut  y 
voir  une  altération  constante  du  fluide  sanguin  ;  un  troisième  veut 
rayer  le  mot  et  la  chose,  et  voir  dans  chaque  forme  des  manifestations 
hystériques  une  maladie  sui  generis.  D’autres  prétendent  la  guérii-  fré¬ 
quemment,  qui  par  les  antiphlogistiques,  qui  par  les  antispasmodi¬ 
ques,  par  l’opium,  etc.  Sans  vouloir  substituer  mes  opinions  à  celles 
de  tant  d’habiles  observateurs,  j’éprouve  le  besoin  de  dire  aussi  ma 
pensée  sur  cet  objet,  et  d’exposer  ici  les  idées  que  je  professe  depuis 
dix  ans,  que  j’ai  consignées  dans  mes  comptes-rendus  cliniques  de  1842 
et  1846,  et  que  j’ai  développées  dans  un  long  travail  destiné  à  un 
autre  journal.  J’exü-ais  de  ce  travail  ce  qui  intéresse  essentiellement  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  à  savoir,  le  chapitre  du  traitement. 

De  nos  recherches  sur  la  matière  et  de  cent  vingt  observations  d’hys- 
téiie  recueillies  depuis  dix  ans  dans  un  service  de  vingt-cinq  lits,  par 
lesquels  sont  passées  deux  mille  femmes  environ,  nous  avons  cru 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1”  L’hystérie  consiste  essentiellement  dans  une  névropathie  généra¬ 
lisée,  dont  la  nature  est  inconnue,  aussi  bien  que  celle  de  la  plupart  des 
•névroses  :  c’est  une  névrose  particulière  comme  l’épilepsie,  la  chor  ée , 
le  tétanos,  etc. 

2“  La  névropathie  hystérique,  parfois  primitive,  c’est-à-dire  sans 
point  de  départ  appréciable  autre  que  le  système  nerveux,  se  pr  oduit 
fré(|uemment  à  l’occasion  d’une  lésion  quelconque  des  organes  ou  des 
.lit[uides,  plus  spécialement  du  sang  ;  mais  la  diathèse  hystérique  est 
nécessaire  à  sa  manifestation,  alors  même  qu’elle  est  secondaire. 

3“  Elle  se  produit  souvent  en  dehors  de  toute  lésion  matérielle  et 
fonctionnelle  des  organes  génitaux,  bien  que  mainte  fois  elle  coïncide 
.avec  une  altération  de  l’utérus  et  surtout  des  ovaires. 
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4°  L’irritation  spinale  des  auteurs,  en  tant  que  cause  .formelle  de 
l’hystérie,  est  une  pure  création  de  l’esprit. 

5»  L’hystérie  peut  affecter  les  deux  sexes,  mais  elle  est  très-rare 
chez  l’homme,  aussi  bien  que  la  chlorose,  dont  elle  dépend  fréquem¬ 
ment. 

6“  L’hystérie  affecte  souvent  les  constitutions  sanguines  et  robustes. 

7»  On  la  renconti’c  fréquemment  dans  la  classe  pauvre  et  malheureuse. 

8»  Très-fréquente  dans  la  jeunesse,  on  la  rencontre  assez  souvent 
dans  l’âge  mfir. 

9”  La  cause  déterminante  des  attaques  est  presque  toujours  une  souf¬ 
france  physique  ou  morale,  morale  surtout. 

10“  L’appareil  phénoménal  de  l’hystérie  est  extrêmement  variable, 
et  tire  plutôt  ses  caractères  de  l’ensemble  des  phénomènes  morbides 
que  de  quelques  symptômes  particuliers  et  inconstants. 

11°  Les  symptômes  peuvent  affecter  à  la  fois  ou  séparément  la  sen¬ 
sibilité,  la  locomotilité  et  l’intelligence  :  ces  facultés  peuvent  être  lé¬ 
sées  en  plus  ou  en  moins  ;  de  sorte  que  l’hystérie  peut  être  isolément, 
successivement  et  même  simultanément  stlu'ni([uc  on  asthénique. 

Ceci  posé,  l’on  comprendra,  je  l’c.'-père,  les  motifs  de  ce  que,  sans 
cela,  l’on  pourrait  appeler  notre  versatilité  thérapeutique. 

De  l’analyse  précétlente,  nous  nous  croyons  en  droit  de  déduire  des 
principes  de  traitement  plus  rationnels  et  peut-être  plus  efficaces  que 
ceux  généralement  adoptés.  De  grands  génies  ont  marché  dans  celte 
voie  du  rationalisme  basé  sur  l’analyse,  et  ont  implicitement  proclamé 
cette  doctrine  féconde  des  éléments,  qui  fournit  un  guide  si  précieux 
à  la  pratique.  Voyez,  par  exemple,  Sydenham  et  Fréd.  Hoffmann  dé¬ 
duire,  selon  les  cas,  les  indications  de  la  saignée,  des  toniques,  des 
narcotiques,  des  stimulants,  etc.  Voyez  Sauvages  édifier  une  thérapeu¬ 
tique  .spéciale  pour  chacun  de  scs  genres  de  passion  hystérique.  Ces 
féconds  errements  ont  été  mis  en  oubli  pour  la  plus  grande  gloire  des 
empiriques  ;  et,  pour  la  plupart  des  praticiens  vulgaires,  qui  dit  hystérie 
dit  indication  de  puiser  nécessairement  parmi  cette  fallacieuse  kyrielle 
de  prétendus  antihystériques,  lesquels  sont  empruntés  aux  aroma¬ 
tiques,  aux  résineux,  aux  fétides,  bref,  à  une  foule  de  drogues  repous¬ 
santes  et  dispendieuses  qui,  certes,  ont,  en  somme,  engendré  plus  de 
maux  qu’elles  n’en  ont  guéri. 

Pour  procéder  méthodiquement,  nous  devons  distmguer  les  cas  où 
la  diathèse  hystérique  existe  isolée,  du  moins  en  apparence,  et  ceux 
où  elle  se  trouve  liée  à  certains  éléments  qui  paraissent  la  régir.  En 
un  mot,  il  faut  distinguer  l’hystérie  primitive  de  celle  qui  est  secon¬ 
daire.  Commençons  par  cette  dernière,  afin  d’arriver  par  voie  d’ex- 
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cliision  à  la  thcrapeuliquc  de  ce  que  nous  considérons  comme  l’clé- 
ment  essentiel  de  la  maladie.  Nous  nous  rappelons  que  l’hysléiic  peut 
être  conjointe  à  la  cliloro-anémie,  à  la  pléthore,  à  diverses  localisations 
névralgiques,  phlcgmasiqucs,  organiques,  affectant  des  organes  di¬ 
vers. 

L’hystérie  chloro-anémique  implique  de  nécessité  le  traitement  de 
la  chlorose  elle-même  ;  c’est  ici  que  triomphent  les  ferrugineux,  les  to¬ 
niques,  les  analeptiques  au  moyen  desquels,  en  enlevant  la  chlorose,  il 
est  infiniment  probable  que  vous  guérirez  l’hystérie  en  tant  que  mani¬ 
festation  symptomatique.  C’est  ce  qui  ressort  des  belles  observations  de 
Sydenham,  et  il  n’est  pas  de  praticien  un  peu  répandu  qui  n’ait  eu  oc¬ 
casion  d’en  confirmer  la  réalité  ;  c’est  ici  la  forme  bénigne  par  excel¬ 
lence,  celle  qui  proclame  le  mieux  la  puissance  de  l’art  dans  cette  ma¬ 
ladie,  qu’on  a  trop  représentée  comme  Vopprobriiim  artis  ,  titre 
qu’elle  peut  mériter,  en  effet,  aux  yeux  des  mauvais  praticiens  qui 
s’obstinent  à  combattre  tous  les  genres  d’hystérie  par  le  même  genre  de 
rernedes. 

li’hyslérie  pléthorique  réclamera  l’emploi  de  moyens  tout  opposés  : 

«  Les  évacuations  sanguines  faites  à  propos  diminuent  ou  anéan¬ 
tissent  entièrement  les  accès  hystériques.  »  (Fréd.  Hoffmann,  Méd. 
rais.,  tom.  VI.)  «  Si  la  malade  est  d’un  tempérament  sanguin,  ou  si 
elle  est  fort  vigoureuse  et  qu’elle  n’ait  pas  souvent  été  attaquée  de  co¬ 
lique  hystérique,  en  ce  cas-là  il  lui  faut  tirer  du  sang  au  bras.  »  (Sy¬ 
denham,  Méd.  prat.)  Cessez  donc  de  vous  laisser  imposer  par  cet 
axiome  trompeur  :  Que  le  sang  est  l’ami  et  le  modérateur  des  nerfs, 
car  les  nerfs  peuvent  souffrir  par  l’excès  comme  par  le  défaut  de  sang. 
Lisez  un  livre  où,  parmi  des  choses  ridicules  peut-être,  se  trouvent  des 
observations  positives,  celui  de  Pomme  sur  les  vapeurs  ;  vous  y  verrez 
des  sujets  qui  ont  dû  leur  guérison  à  des  saignées  par  centaines.  Une 
fille  vigoureuse  et  sanguine,  que  j’ai  gardée  dans  mes  salles  pendant 
deux  ans,  avait  en  vain  épuisé  tout  l’arsenal  des  nervins  ;  la  saignée 
seule  calmait  ses  violentes  attaques  et  en  éloignait  le  retour  ;  elle-même 
la  réclamait  sans  cesse,  et  dans  cet  espace  de  temps,  elle  a  été  saignée 
trente  fois.  Une  autre  fille  herculéenne,  connue  dans  l’hôpital  sous  le 
nom  de  grosse  Marianne,  a  été  saignée  soixante  fois  dans  l’espace  de 
trois  ans.  Néanmoins,  la  saignée  ne  faisait  que  palh'er  la  maladie,  et 
ces  deux  sujets  n’ont  guéri  qu’en  sortant  de  l’hôpital,  car  ce  séjour  de 
tristesse  et  de  douleur  est  essentiellement  contraire  à  la  guérison  de 
l’hystérie,  qui  réclame  des  conditions  hygiéniques  toutes  différentes.  Je 
m’empresse  de  le  dire  :  dans  l’hystérie  avec  pléthore  constitutionnelle, 
la  saignée  agit  rarement  comme  remède  radical,  par  la  raison  toute 
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simple  que  la  pléthore  se  reproduit  avec  une  extrême  facilité.  La  sai¬ 
gnée  a  plus  de  chances  de  succès  dans  la  pléthore  accidentelle,  suite  de 
suppression  menstruelle  ou  de  toute  auti-e  cause  ;  mais  c’est  encore 
beaucoup  que  de  pallier  les  crises  fréquentes  et  violentes  que  les  anti- 
hystériques  ne  font  qu’exaspérer.  Il  est  bien  entendu  que  les  acces¬ 
soires  du  traitement  doivent  s’harmonier  avec  le  principal. 

Dans  l’hystérie  subordonnée  à  une  localisation  bien  constatée,  il  est 
évident  que  c’est  le  traitement  de  la  localisation  qui  doit  dominer.  Si 
celle-ci  est  reconnue  névralgique,  on  emploiera  les  sédatifs,  l’opium 
en  particulier,  lequel  est  d’autant  mieux  indiqué  qu’il  s’adresse  égale¬ 
ment  aux  divers  phénomènes  nerveux  qui  constituent  l’attaque  d’hys¬ 
térie.  Nous  n’hésitons  pas  à  préférer  les  narcotiques,  en  général,  aux 
stimulants,  dits  antispasmodiques  et  anlihystériques.  On  sait  néanmoins 
combien  est  capricieux  et  opiniâtre  l’élément  névralgique  en  général, 
et  l’hystérie  névralgique  est  certainement  une  des  formes  les  plus  dif¬ 
ficiles  à  déraciner.  Souvent  nous  avons  soulagé  au  moyen  de  l’opium, 
mais  souvent  aussi  l’opium  meme  à  haute  dose,  à  1  gramme,  par  exem¬ 
ple,  a  échoué  comme  les  autres  moyens.  On  arrive  parfois  au  but  par 
des  voies  insolites,  et  si  nous  ne  craignions  de  trop  allonger  ce  travail, 
nous  rapporterions  l’observation  d’une  hystérie  guérie  par  la  digitale, 
dont  l’administration  nous  fut  suggérée  par  les  palpitations  qui  accom¬ 
pagnaient  les  attaques  et  leur  survivaient.  Le  même  remède,  appliqué  à 
d’autres  cas,  n’a  plus  procuré  les  memes  résultats. 

L’hystérie,  par  localisation  inflammatoire,  comporte  plus  de  chan¬ 
ces  favorables  que  la  précédente.  La  saignée  générale  et  locale  retrouve 
ici  scs  applications  et  son  empire.  L’on  a  produit  et  nous  pourrions 
produire  des  faits  assez  nombreux  constatant  son  efficacité.  Dans  les 
cas  où  des  accidents  phleginasiqucs  se  révèlent  du  côté  des  organes 
génitaux,  un  traitement  antiphlogistique  peut  rétablir  la  santé;  mais 
ces  cas  sont  assez  rares,  et  dans  les  conditions  même  les  plus  favorables 
en  apparence,  on  échoue  fréquemment  :  c’est  qu’alors,  sans  doute, 
l’affection  tient  h  une  cause  autre  que  l’excitation  génitale,  ou  que 
celle-ci  n’est  pas  de  nature  inflammatoire.  Puis  il  faut  se  garder  de 
considérer  le  soulagement,  l’éloignement  des  attaques,  comme  des  cas 
de  guérison  radicale. 

L’hystérie  avec  dégénérescence  organique  est,  sans  contredit,  la  plus 
grave,  la  plus  rebelle,  en  tant  du  moins  que  la  névropathie  est  sous  la 
dépendance  de  la  lésion  organique.  Il  n’y  a  guère  que  les  altérations 
de  l’utérus  et  des  ovaires  dont  on  ait  observé  les  liaisons  avec  l’hysté¬ 
rie  ;  encore  ces  cas  d’association  sont-ils  assez  rares ,  ‘car  on  rencontre 
une  foule  d’altérations  de  ce  genre  sans  aucun  soupçon  d’hystérie.  La 
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gravité  de  ces  cas  est,  on  le  comprend  ,  subordonnée  à  la  gravité,  à 
l’incurabilité  de  la  lésion  dominatrice  ;  souvent  il  ne  reste  plus  qu’à 
faire  la  médecine  du  symptôme,  heureux  lorsqu’on  parvient  à  mo¬ 
dérer  les  accidents  neiTcux.  Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux 
deux  cas  d’hystérie  avec  dégénérescence  de  l’ovaire,  où  tous  les  moyens 
ont  échoué,  voire  même  l’éther,  dont  l’administration ,  quoique  pro¬ 
duisant  une  perte  complète  de  sentiment,  a  paru  rendre  les  attaques 
plus  fréquentes  et  plus  graves. 

J’arrive  au  traitement  de  VhyAénc  primitive,  constitutionnelle,  es¬ 
sentielle,  comme  on  dit  ;  à  celle  qui  a  sa  raison  d’être  uniquement  dans 
la  diathèse  du  système  nerveux.  L’ignorance  où  nous  sommes  de  l’es¬ 
sence  de  cette  diathèse,  que  les  uns  disent  de  nature  sthénique  et  les 
autres  de  nature  asthénique,  cette  ignorance  ,  disons-nous,  jette,  dès 
l’abord,  la  plus  grande  incertitude  sur  le  choix  des  moyens  à  mettre 
en  usage.  Il  semblerait,  au  premier  coup  d’œil,  qu’à  défaut  de  notions 
positives ,  l’expérience  universelle  eût  dû  nous  éclairer  sur  ce  point  ; 
eh  bien,  non  :  les  plus  grandes  dissidences  régnent  à  cet  égard  parmi 
les  observateurs,  selon  les  doctrines  qu’ils  professent  ;  tant  il  est  vrai 
que  toujours  les  systèmes  influent  sur  la  pratique,  La  majorité  des  au¬ 
teurs  s’est  déclarée  en  faveur  de  certains  moyens  réputés  spécifiques  ; 
ce  sont  les  prétendus  antispasmodiques ,  antihystériques  puisés,  comme 
nous  l’avons  dit ,  parmi  les  stimulants ,  et  nous  sommes  convaincu  que 
cette  prédilection  émane  du  préjugé  scolastique  qui  fait  considérer  les 
accidents  nerveux  comme  un  apanage  de  la  débilité.  Ce  n’est  pas  que 
la  rectitude  d’esprit  et  le  génie  de  quelques  observateurs  n’aient  signalé 
de  nombreuses  exceptions  à  ce  principe,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour 
Sydenham,  Fréd.  Hoffman,  Sauvage,  etc.;  empruntons  au  premier  de 
nouvelles  citations  : 

«  Une  chose  qui  paraîtra  d’abord  surprenante,  dit  Sydenham,  c’est 
que  des  femmes  qui  avaient  été  longtemps  tourmentées  de  vapeurs,  et 
dont  le  mal  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  les  plus  appropriés,  ont 
conservé  la  santé  en  vivant  quelque  temps  de  lait  pour  toute  nourriture  » 
(p.  424).  Et  ailleurs  :  «  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  d’un  tem¬ 
pérament  si  singulier  que  les  remèdes  hystér  iques  leur  nuisent  beau¬ 
coup  au  lieu  de  les  soulager...  Faute  d’avoir  égard  à  cette  singularité, 
on  peut  mettre  les  malades  en  danger  de  la  vie  »  (p.  419).  D’autres 
auteurs,  exagérant  le  principe  contraire,  ont  vanté  les  débilitants  dans 
tous  les  cas,  ainsi  que  l’a  fait  Pomme.  Or,  ici,  comme  presque  tou¬ 
jours,  in  medio  stat  virtus.  Nous  venons  de  voir,  au  sujet  de  l’hys¬ 
térie  secondaire,  quels  sont  les  motifs  rationnels  pour  dévier  de  la  ligne 
directe  ;  ici ,  où  le  rationalisme  nous  fait  défaut,  sachons  au  moins  voir 


et  comprendre  ce  que  nous  enseignent  les  faits.  Une  fois  posé  le  cas 
d’une  hystérie  simple,  sauf  complication  humorale  ou  viscérale  déter¬ 
minée  ,  qu’avons-nous  de  mieux  à  faire  que  d’apprécier  la  forme  des 
accidents  et  de  leur  appliquer  les  agents  dont  l’expérience  a  démontré 
l’efücacité  dans  les  cas  analogues  ?  Or,  parmi  les  remèdes  indiqués  par 
la  douleur  et  le  spasme,  il  en  est  dont  la  supériorité  est  incontestable  : 
ce  sont  les  sédatifs  et,  en  première  ligne,  l’opium  et  ses  composés,  puis 
les  remèdes  empruntés  à  la  meme  classe  ;  que  si  ces  remèdes,  portés  à 
dose  narcotique,  ne  réussissent  pas  ou  sont  mal  supportés ,  alors ,  par 
condescendance  pour  les  idées  classiques,  essayez,  des  prétendus  anti- 
hystériques,  antispasmodiques,  etc.  (assa-fœtida,  castoréum,  valériane, 
musc,  camphre,  oxyde  de  zinc,  valérianate  de  zinc,  chlorure  d’é¬ 
tain,  etc.)  Or,  nous  le  répétons  :  «  Les  antispasmodiques  causent  très- 
«  souvent  une  excitation  qui  tourne  au  profit  des  troubles  nerveux  » 
(Compendium  de  méd.  prat.)  ;  et,  le  plus  souvent,  il  vous  faudra 
changer  de  batterie. 

Bien  que  l’élément  clilorose  ne  se  révèle  pas  manifestement,  essayez 
ensuite  les  martiaux ,  le  quinquina  ,  le  régime  analeptique  ;  enfin ,  si 
tout  cela  vous  fait  faux  bond,  faites  des  concessions  à  l’empirisme  pur. 
Ici  se  présente  un  moyen  préconisé  depuis  un  temps  immémorial,  c’est 
le  froid  ;  le  froid,  usité  dans  l’Inde  et  en  Améi'iipie,  au  dire  de  Cbal- 
mers  ;  en  Angleterre,  en  Ecosse,  en  Irlande,  surtout  depuis  Ployer. 
Vous  pouvez  l’employer  en  boissons,  en  bains,  en  lotions,  en  pédilu- 
ves,  en  lavements,  tel  que  l’appliquait  Pomme,  il  y  a  cent  ans,  et  que 
l’appliquent  tous  les  bons  praticiens,  n’en  déplaise  à  l’hydrothérapie. 
Enfin ,  et  en  désespoir  de  cause,  puisque  l’expérience  pure  en  a  dé¬ 
montré  l’efficacité,  que  n’essayeriez-vous,  même  dans  ces  cas  d’hys¬ 
térie  simple,  même  chez  les  sujets  non  pléthoriques,  que  n’essayeriez- 
vous  de  la  saignée  générale  ou  locale,  appliquée  avec  toute  la  pru¬ 
dence  voulue  ?  11  peut  se  faire  que  vous  ayez  plus  souvent  à  vous  en 
féliciter  qu’à  vous  en  repentir  :  Jault,  le  traducteur  de  Sydenham , 
s’exprime  en  ces  termes  dans  une  note  :  «  Dans  l’hystérie  on  trouve 
beaucoup  de  soulagement  par  la  saignée,  parles  narcotiques,  le  nitre , 
les  rafraîchissants,  par  la  boisson  d’eau  froide  et  de  petit-lait,  évitant 
tout  ce  qui  échauffe,  et  même  le  vin.  » 

Or,  on  le  voit,  tout  ceci  n’est  que  de  la  thérapeutique  de  tâtonne¬ 
ment,  soumise  aux  chances  du  hasard;  pourtant,  on  a  pu  s’apercevoir 
qu’il  existe  entre  ces  divers  moyens  une  espèce  de  filiation  quasi-ration¬ 
nelle.  Ce  n’est  pas  notre  faute  si  nous  en  sommes  encore  au  point  où 
en  était  Sydenham,  et  s’il  est  vrai  de  dire  atqourd’hni,  comme  il  y  a 
deux  siècles  :  «  Cette  maladie  demande  qu’on  tente  pour  la  guérir 
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diverses  sortes  de  remèdes,  jusqu’à  ce  qu’on  trouve  celui  qui  est  véri- 
taLlemcnt  propre  à  la  détruire  »  {Méd.  prat.,  p.  609). 

Quelle  que  soit  la  médication  mise  à  l’épreuve ,  n’ouWiez  pas  que 
pour  la  convaincre  d’impuissance,  il  faut  l’appliquer  à  certaine  dose 
et  pendant  un  certain  temps,  car  l’hystérie  est  essentiellement  chroni¬ 
que,  rebelle  et  sujette  à  récidiver.  N’oubliez  pas  non  plus  que  souvent 
plusieurs  indications  s’offrent  simultanément  à  remplir,  et  que  dans 
une  sage  association  des  moyens  réside  fréquemment  le  secret  du 
succès. 

Mais,  hàlons-nous  de  le  dire,  au-dessus  de  la  thérapeutique  propre¬ 
ment  dite  plane  l’hygiène  ;  l’hygiène  qui  souvent  engendre  l’hystérie, 
l’hygiène  qui  provoque  les  accès.  Aussi,  tout  l’arsenal  des  médicaments 
restera-t-il  impuissant,  si  les  conditions  physiqties  et  morales  où  se 
trouve  l’individu  ne  sont  conformes  aux  indications.  Il  y  a  plus,  l’hy¬ 
giène  peut  suffire  à  guérir,  comme  elle  peut  suffire  à  produire  l’hysté¬ 
rie,  et  la  plupart  des  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  point ,  que  les 
secours  hygiéniques,  comprenant  les  moyens  moraux,  sont  générale¬ 
ment  plus  utiles  que  la  pharmacie.  Voilà  pourquoi  l’hystérie  est  une 
affection  si  rebelle  en  toute  circonstance ,  mais  surtout  dans  les  hôpi¬ 
taux,  où  les  malades  se  ti'ouveut  placés  dans  des  conditions  si  contraires 
à  la  guérison.  Défiez-vous  des  praticiens  qui  se  vantent  de  leurs  succès 
dans  le  traitement  de  l’hystérie  par  la  seule  application  des  remèdes  : 
ceux-ci,  en  effet,  peuvent  modérer,  éloigner  les  attaques,  mais  ils  sont 
généralement  insuffisants  contre  la  diathèse.  Modifier  la  constitution  et 
les  mœurs  d’un  individu  n’est  pas  l’œuvre  d’une  drogue  quelconque  ; 
dans  l’hygiène  seule  ré.sideun  tel  pouvoir.  Régime  analeptique  dans  la 
chlorose  et  la  débilité,  régime  débilitant  dans  la  pléthore  et  les  phleg- 
masies,  ce  sont  là  des  préceptes  d’application  simple  et  vulgaire  ;  mais 
pénétrer  dans  les  mystères  de  l’âme,  épier  et  découvrir  les  secrets  du 
cœur,  démasquer  et  combattre  les  passions  en  les  privant  de  leurs  ali¬ 
ments,  en  détournant  leur  cours,  en  suscitant  entre  elles  des  antago¬ 
nismes  salutaires,  telle  est  l’œuvre  du  médecin  philosophe,  à  laquelle 
n’atteindra  jamais  le  praticien  absorbé  par  la  matière.  On  cite  partout 
Erasistrate  et  Boerhaave,  mais  on  songe  fort  peu  à  les  imiter.  Aussi 
pensons-nous  que  l’hystérie  revendique,  sous  beaucoup  de  rapports, 
une  place  parmi  les  affections  mentales ,  en  ce  sens  qu’elle  relève  en 
grande  partie  de  la  thérapeutique  de  ces  afTections.  Nous  ne  rappellerons 
pas  cette  indication  du  mariage  que  les  uns  ont  trop  généralisée  et  les 
autres  trop  absolument  condamnée;  ce  n’est  là  qu’une  des  mille  faces 
de  notre  objet,  et,  sans  entrer  à  cet  égard  dans  des  considérations  qui 
surgiront  plus  ou  moins  complètement  des  aptitudes  in’«  lectuelles  et 
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morales  de  chaque  praticien,  nous  résumerons  cette  partie  du  traite¬ 
ment  de  l’hystérie  dans  un  axiome  de  sens  commun  :  soustraii'e  les 
individus  aux  causes  reconnues  comme  ayant  engendré  la  maladie , 
causes  parmi  lesquelles  figurent  l’oisiveté,  la  mollesse,  la  perversion 
des  idées  ,  les  passions  violentes,  la  haine,  l’amour,  la  colère,  la  ter¬ 
reur,  la  tristesse  et  l’ennui,  l’énergie  contenue  et  la  pusillanimité ,  la 
souffrance  et  la  volupté,  l’opulence  et  la  misère,  enfin  tout  ce  qui, 
comprimant  ou  exaltant  l’innervation,  finit  par  en  altérer  les  ressorts. 

Terminons  en  complétant  la  série  des  propositions  placées  en  tête  de 
ce  travail  : 

12“  Le  traitement  de  l’hystérie  consiste,  1“  dans  l’élimination  des 
causes  matérielles, humorales  ou  organiques,  lorsqu’il  en  existe;  2"  dans 
l’emploi  des  moyens  dirigés  contre  la  diathèse  névropathique  ; 

13“  Il  n’existe  point  de  remèdes  antihystériques  absolus  :  les  anti¬ 
phlogistiques, Ues  toniques,  les  sédatifs,  les  stimulants  en  général,  sont 
indiqués  selon  les  cas  spéciaux  ; 

14“  L’hystérie  étant  fréquemment  le  produit  des  vices  de  l’hygiène  , 
c’est  surtout  dans  les  agents  physiques  et  moraux  de  l’hygiène  qu’il  faut 
chercher  les  moyens  de  la  guérrn. 

Prof.  Forget. 


nE  LA  PREMIÈRE  DENTITIOÎf  ET  UES  ACCIOEMTS  QUI  PEDVEPtT 
LA  COMPLIQUER.- 

(  Deuxième  article.) 

Les  accidents  que  peut  déterminer  l’évolution  des  premières  dents 
paraissent  être,  de  prime  abord,  de  nature  très-variée.  Il  semble  qu’il 
n’y  ait  aucun  lien  entre  toutes  ces  affections  si  diverses,  soit  de  la 
peau,  soit  des  bronches,  soit  de  l’intestin.  Mais  pour  peu  que  l’on  consi¬ 
dère  attentivement  leur  mode  de  développement,  que  l’on  recherche  ce 
qu’ils  ont  de  commun,  on  arrive  bientôt  à  saisir  entre  eux  des  rapports 
intimes  qui  avaient  échappé  à  une  observation  superficielle.  Du  côté  de 
la  surface  cutanée,  l’accident  qui  se  manifeste  le  plus  fréquemment  est 
l’érythème,  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  des  phlegmasies  eczémateuses, 
mais  toujours  bornées  à  la  superficie  du  derme.  En  un  mot,  des  phéno¬ 
mènes  essentiellement  congestifs  et  fluxionnaires.  Du  côté  des  mem¬ 
branes  muqueuses  de  l’appareil  respiratoire  ou  digestif,  les  complications 
se  réduisent  habituellement  à  des  phlegmasies  catarrhales  superficielles, 
bien  distinctes  de  l’inflammation  phlcgmoneuse.  Il  est  impossible  de  ne 
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pas  saisir  l’analogie  qui  rapproche  ces  états  morbides ,  de  ne  pas  voir 
que ,  différents  par  leur  siège,  ils  sont  identiques  par  leur  nature  ;  les 
phlegraasies  catarrhales  des  membranes  muqueuses  étant  évidemment 
de  même  ordre  que  les  divers  érythèmes  du  système  cutané. 

Envisagés  d’une  manière  générale,  les  accidents  de  la  première  den¬ 
tition  sont  donc  de  nature  essentiellement  congestive  et  fluxionnaire. 
Il  y  en  a  pourtant  quelques-uns  dont  le  mode  de  production  est  à  certains 
égards  tout  différent.  Ces  accidents  spéciaux  se  rattachent  à  une  cause 
également  spéciale.  Nous  voulons  parler  des  convulsions  et  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux,  qui  constituent  une  complication  quelquefois  si  fâ¬ 
cheuse.  Ici,  l’élément  congestif,  le  travail  fluxionnaire  disparaissent.  La 
douleur  est  la  source  des  accidents.  Ce  sont  là  des  complications  bien 
distinctes  de  celles  qui  précèdent,  et  nous  verrons  ultérieurement  par 
combien  de  caractères  elles  en  difïèrcnt. 

Les  accidents  de  la  première  dentition  ne  se  manifestent  pas  avec  une 
égale  intensité,  pendant  toute  la  durée  de  l’évolution  complète  des 
dents.  L’observation  démontre  qu’en  général  ils  vont  en  croissant  jus¬ 
qu’à  l’éruption  du  cinquième  groupe.  C’est  un  fait  dont  il  semblerait 
difficile  de  se  rendre  compte  et  qui  pourrait  bien  tenir  à  des  circonstances 
indépendantes  de  la  dentition  elle- même.  En  général,  lors  de  la  sortie 
des  premiers  groupes  de  dents,  des  six  premières  ou  même  des  huit  in¬ 
cisives,  par  exemple ,  les  enfants  n’ont  point  encore  été  soumis  au  se¬ 
vrage.  Ils  se  trouvent  donc  dans  de  bonnes  conditions,  et  les  diverses 
phlegmasies  intestinales  ou  bronchiques  qui  se  produisent  alors  passent 
rapidement  sans  que  la  santé  générale  en  soit  vivement  altérée.  Qu’ar- 
rivc-t-il,  au  contraire,  lors  de  l’éruption  des  dernières  incisives  et  surtout 
des  premières  molaires?  Que  le  plus  souvent  les  enfants,  suivant  une 
habitude  contre  laquelle  il  importe  de  s’élever,  ont  été  sevrés  prématu¬ 
rément,  et  que  par  suite,  l’intestin,  chaque  jour  irrité  par  une  alimen¬ 
tation  inopportune,  acquiert  une  extrême  susceptibilité,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  des  phlegmasies  naissent  à  l’occasion  des  causes  les  plus  légères 
et  se  reproduisent  avec  une  grande  facilité.  Dans  ces  conditions  fâ¬ 
cheuses,  une  entérite  qui  eût  été  peu  intense  chez  un  enfant  allaité 
prend,  par  le  fait  d’un  sevrage  intempestif,  une  certaine  gravité. 

Nous  avons  dit  qu’à  partir  de  l’évolution  du  cinquième  groupe  de 
dents,  les  complications  de  la  dentition  perdaient  de  leur  intensité  et 
devenaient  beaucoup  plus  rares.  C’est  un  fait  qui  s’explique  aisément  et 
qui  nous  semble  tenir  à  trois  circonstances  bien  distinctes.  La  première 
est  la  longue  durée  d’éruption  du  groupe,  et,  par  suite,  la  sortie  des  di¬ 
verses  dents  du  même  groupe,  à  des  distances  assez  éloignées  l’une  de 
l’autre.  On  ne  voit  pas,  comme  pour  les  premiers  groupes,  le  travail  d’é- 
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Tolution  commencer  pour  plusieurs  dents  à  la  fois,  et  des  éruptions  suc¬ 
cessives  se  faire  à  des  intervalles  très-rapprochés,  et  en  quelque  sorte  sans 
interruption.  La  sortie  de  chacune  des  dernières  molaires  est  suivie  d’un 
temps  d’arrêt  très-court,  mais  suffisant,  pour  que  le  travail  d’évolution 
de  la  dent  qui  précède  soit  terminé,  lorsque  commence  celui  de  la  dent 
qui  suit  immédiatement. 

Une  disposition  toute  locale  favorise  également  l’évolution  des  der¬ 
nières  molaires.  Nous  voulons  parler  du  développement  des  mâchoires, 
qui,  gagnant  en  étendue  et  en  largeur,  permettent  une  issue  plus  facile 
des  dents.  Lors  de  l’éruption  des  canines,  les  espaces  destinés  à  les 
loger  sont  quelquefois  tellement  étroits  ,  qu’on  a  peine  à  comprendre 
comment  elles  peuvent  s’y  développer.  Il  n’en  est  plus  de  même  pom’ 
les  quatre  dernières  molaires.  Les  mâchoires  ont  acquis  naturellement 
une  amplitude  (|ui  leur  permet  de  sortir  librement.  Ajoutons,  enfin,  que 
l’âge  plus  avancé  de  l’enfant ,  et  par  suite,  sa  constitution  plus  vigou¬ 
reuse,  lui  donnent  une  force  de  résistance  telle,  qu’il  supporte  des  acci¬ 
dents  qui,  à  une  autre  épo(pic,  auraient  pu  n’ètre  pas  sans  danger. 

Il  suit  de  là  cette  con.scqucnce  pratique ,  (pi’en  l’absence  de  toute 
maladie  générale,-  comme  le  rachitisme,  ou  locale,  comme  un  vice  de 
conformation  des  mâchoires ,  une  dentition  tardive  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  un  lait  absolument  fâcheux.  On  a  sans  doute  à  craindre 
que  l’évolution  des  dents  ne  se  fasse  d’une  manière  précipitée  et  con¬ 
fuse,  que  les  temps  d’arrêt  soient  peu  distincts  ou  nuis  ;  mais  l’cnlant, 
devenu  plus  fort,  résiste  mieux  aux  accidents,  en  même  temps  que  la 
bonne  disposition  de  scs  mâchoires  rend  plus  facile  l’issue  des  dents. 

U  importe  de  remarquer  (pie  les  accidents  qui  accompagnent  l'érup¬ 
tion  des  premiers  groupes  ne  doivent  rien  faire  préjuger  sur-  ceux  qui 
pourront  se  manifester  ultérieurement.  Quelquefois,  sans  doute,  il  arrive 
que  les  mêmes  phénomènes  se  montrent  à  chaque  nouvelle  poussée  de 
dents  ;  mais  c’est  un  fait  qu’on  ne  saurait  éi  iger  en  loi  générale.  La 
production  de  catarrhes  intestinaux  ou  bronchiques  et  d'exanthèmes, 
l’absOnce  de  convulsions,  ne  constituent  point  une  immunité  contre  les 
convulsions,  à  l’époque  de  la  sortie  des  molaires.  On  est  assez  souvent 
consulté  à  cet  égard,  et  il  est  vrai  de  dii-e  qu’on  est  assez  souvent 
disposé  à  calmer  l’inquiétude  des  mères,  en  jugeant  les  faits  à  venir  par 
les  faits  passés.  C’est  une  grave  eireur.  L’absence  même  complète  d’ac¬ 
cidents  quelconques,  lors  de  l’évolution  des  premiers  groupes,  n’est 
point  une  garantie  conti-e  ceux  qui  peuvent  accompagner  les  derniers. 
Des  enfants  qui  ont  fait  leurs  huit  et  même  leurs  douze  premières  dents, 
sans  que  leur  santé  en  éprouvât  la  moindre  altération,  succombent 
quelquefois  à  des  convulsions,  lors  de  l’éruption  des  canines.  On  doit 
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donc  se  lenû’  dans  la  plus  grande  réserve,  et  se  persuader  que,  dans  cette 
question,  le  passé  ne  préjuge  rien  pour  l’avenir. 

Remarquons  encore  la  singulière  diversité  que  présentent  dans  leur 
durée  les  accidents  de  la  dentition.  Quelques-uns  apparaissent  dès  le 
début  du  travail  de  l’évolution  dentaire  pour  ne  cesser  qu’avec  lui  ; 
d’autres  se  manifestent  dans  le  cours  de  ce  travail  pour  disparaître 
bientôt  sans  laisser  aucune  trace  ;  d’autres,  enfin,  persistent  alors  même 
que  l’éruption  dentaire  est  complètement  terminée,  et  peuvent  ainsi 
durer  un  temps  très-variable.  Les  premiei's  sont  surtout  les  érythèmes, 
et  les  divers  catarrhes  :  au  second  type,  se  rattachent  les  érythèmes  et 
les  accidents  cérébraux  ;  dans  la  troisième  classe  ,  enfin ,  viennent  se 
ranger  plus  particulièrement  les  affections  eczémateuses,  et,  chez  cer¬ 
tains  enfants  dans  de  mauvaises  conditions  générales,  les  phlegmasies 
intestinales  ou  bronchiques. 

Nous  avons  montré  que  les  accidents  de  la  dentition  sont  identiques 
dans  leur  nature.  C’est  donc  surtout  d’après  leur  siège  qu’ils  doivent 
être  classés.  Les  complications  auxquelles  nous  avons  attribué  une  ori¬ 
gine  spéciale  forment  un  chapitre  à  part. 

1“  Cavité  buccale.  Le  travail  de  la  dentition,  dans  les  conditions 
les  plus  simples  et  les  plus  normales,  détermine  toujours,  du  côté  de  la 
cavité  buccale,  une  congestion  vive,  une  fluxion  qui  s’étend  à  toute  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  et,  plus  particulièrement,  aux  gen¬ 
cives.  Lorsque  cette  fluxion  se  maintient  dans  certaines  limites,  elle  ne 
saurait  être  considérée  comme  un  fait  pathologique,  et  ne  mérite  en  rien 
l’attention  du  thérapeutiste.  Mais  il  arrive  fréquemment  qu’elle  s’exa¬ 
gère  au  point  de  constituer  une  véritable  complication.  Les  accidents 
qu’on  observe  alors  sont  assez  variés. 

Le  premier  et  le  plus  commun  de  tous  est  la  tuméfaction  excessive, 
l’engorgement  des  gencives.  Rare  à  l’époque  de  l’évolution  des  pre¬ 
mières  dents,  cette  complication  devient  bien  plus  fréquente  lors  de 
l’éruption  des  canines  et  des  molaires.  On  voit  souvent  alors  la  gencive 
prendre,  au  niveau  de  la  dent  qui  doit  sortir,  un  très-grand  volume, 
devenir  rouge ,  violacée ,  et  persister  dans  cet  état  jusqu’à  l’éruption 
complète  de  la  dent.  Cet  engorgement  de  la  gencive  tient  évidemment 
à  une  double  cause  :  d’une  part,  à  la  douleim  qui  détermine  si  facile¬ 
ment  les  fluxions  ;  d’autre  part,  au  travail  même  en  vertu  duquel  la  dent 
est  poussée  à  l’extérieur.  C’est  un  accident  qaii  préoccupe  vivement  les 
mères,  et  sur  lequel  elles  ne  manquent  pas  d’appeler  l’attention.  Beau¬ 
coup  de  médecins,  confondant  ici  la  cause  avec  l’effet,  ne  manquent 
pas  d’attribuer  à  ce  gonflement  exagéré  des  gencives  la  difficulté  de  la 
sortie  des  dents.  Partis  de  cette  idée,  dont  le  principe  est  évidemment 


faux,  ils  font  à  la  gencive  soit  de  petites  piqûres,  soit  même  une  inci¬ 
sion,  dans  le  but  de  leur'permettre  une  issue  plus  facile.  C’est  là  une  pra¬ 
tique  mauvaise  lorsqu’elle  est  ainsi  entendue.  Les  piqûres  des  gencives 
n’ont  sur  la  sortie  de  la  dent  aucune  espèce  d’influence.  M.  Trousseau 
a  bien  des  fois  constaté,  dans  son  nombreux  service  d’enfants  à  la  ma¬ 
melle,  que  les  dents  ne  sortaient  ni  plus  tôt  ni  plus  tard,  qu’on  fit  ou  non 
des  piqûres  à  la  gencive.  On  n’obtient  alors  qu’un  seul  résultat,  qui  peut 
bien  d’ailleurs  avoir  son  utilité,  mais  qui  n’a  pas  celle  qu’on  lui  attri¬ 
buait.  Ou  dégorge  la  gencive,  et,  par  ce  moyen,  on  atténue  réellement 
les  douleurs.  C’est  donc  un  moyen  indiqué  dans  les  cas  où  la  dentition 
s’accompagne  de  vives  douleurs,  avec  tension  des  gencives.  Il  serait 
inutile  d’en  espérer  un  autre  résultat  que  la  diminution  des  douleurs. 

Il  paraît  que,  dans  certains  cas,  la  fluxion  du  côté  des  gencives  est 
portée  à  ce  point  qu’elles  peuvent  s’enflammer,  et  qu’il  s’y  lorme  de 
petits  abcès.  C’est  un  accident  que  nous  n’avons  jamais  observé,  et 
qui  semble,  d’ailleurs,  sans  gravité,  l’abcès  se  vidant  dans  la  cavité 
buccale,  et  la  suppuration  se  tarissant  avec  une  grande  rapidité. 

Une  complication  également  commune  est  la  stomatite  érythéma¬ 
teuse,  le  plus  simple  de  tous  les  accidents  de  la  dentition.  La  membrane 
muqueuse  buccale  devient  d’une  vive  rougeur,  puis,  consécutivement  à 
cette  pblegmasie  superficielle,  les  glandes  salivaires  sécrètent  une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  qui  s’écoule  presque  continuellement  de  la 
bouche  de  l’enfant.  Bientôt  le  travail  de  la  dentition  cesse,  et  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

Il  est  une  auü-e  altération  de  la  membrane  muqueuse,  qui  coïncide 
fréquemment  avec  la  précédente  :  nous  voulons  parler  des  aphthes.  Ce 
sont  des  ulcérations  arrondies,  superficielles,  disséminées  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse,  particulièrement  dans  certains  points.  C’est  à 
la  face  interne  des  lèvres,  à  la  pointe  et  au  pourtour  de  la  langue,  que 
les  aphthes  se  développent  de  préférence.  Elles  causent  quelquefois  de 
très-vives  douleurs,  à  ce  point  que  la  mastication  devient  impossible, 
ou  que  même,  dans  certains  cas,  lorsque  les  aphthes  occupent  les  lèvres, 
les  enfants  peuvent  à  peine  prendre  le  sein.  L’aphlhe  dure  un  temps 
extrêmement  variable,  tantôt  un  jour  seulement,  tantôt  de  quatre  à  six 
jours.  D’autres  fois,  il  s’en  développe  successivement  pendant  toute  la 
durée  du  travail  delà  dentition.  Les  aphthes  cèdent,  en  général,  très- 
rapidement  à  un  traitement  topiipie  convenable.  Le  plus  facile,  sans 
contredit,  consiste  à  les  toucher  avec  un  petit  pinceau  trempé  dans  un 
mélange  de  miel  rosat  et  d’alun.  On  se  sert  aussi  avec  avantage  d’un 
mélange  à  parties  égales  de  miel  rosat  et  de  borax,  dont  on  renouvelle 
plusieurs  fois  par  jour  les  applications.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on 
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peut  enfin  avoir  recours  à  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  qu’on  prend 
soin  de  tailler  de  manière  à  ne  toucher  que  l’aphthe.  Ordinairement, 
après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  n’en  reste  plus  de  trace. 

Une  dernière  complication,  dont  nous  avons  vu  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale  devenir  le  siège  sous  l’influence  du  travail  de  la  denti¬ 
tion,  c’est  le  muguet.  Il  se  produit  dans  les  cas  où  la  stomatite,  au  lieu 
de  se  réduire  à  un  simple  érythème,  devient  plus  intense  et  plus  pro¬ 
fonde.  On  voit  alors  se  former,  d’abord  isolément,  dans  diverses  parties 
de  la  cavité  buccale,  de  petits  points  blancs  dont  le  nombre  augmente 
successivement  jusqu’à  cc  qu’ils  aient  recouvert  en  totalité  la  membrane 
muqueuse,  pour  y  former  une  couche  pultacée  presque  continue.  Le 
muguet  atteint  quelquefois  ainsi  une  confluence  considérable ,  occupe 
toute  l’étendue  de  la  cavité  buccale,  en  comprenant  tout  le  voile  du  pa¬ 
lais,  et  meme  dans  certains  cas  une  partie  du  jiharynx.  Lors  même  qu’il 
atteint  cc  degré  de  confluence,  le  muguet  de  la  dentition  reste  en  gé¬ 
néral  une  affection  simple,  dont  la  thérapeutique  triomphe  facilement, 
n  importe  bien  de  ne  pas  confondre  ce  muguet  de  cause  exclusivement 
locale,  avec  celui  qui  se  développe  chez  les  enfants  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  générales,  à  la  suite  ou  dans  le  cours  soit  de  ma¬ 
ladies  aiguës,  comme  les  entérites  graves,  les  pneumonies,  soit  de  ma¬ 
ladies  chroniques,  comme  la  phthisie.  Ce  sont  deux  affections  complè¬ 
tement  différentes  :  l’une  est  presque  constamment  l’indice  d’une  mort 
imminente;  l’autre,  simple,  légère,  cède  avec  facilité.  La  thérapeuti¬ 
que  dispose  pour  cela  d’un  bon  nombre  de  moyens  egalement  utiles. 
On  peut  se  servir  avec  avantage  d’un  mélange  à  parties  égales  de  miel 
rosat  et  d’alun,  ou  de  miel  rosat  et  de  borax,  qu’on  porte  dans  la  bouche 
à  l’aide  d’un  petit  pinceau.  La  saveur  sucrée  du  miel  rosat  plaît  à 
l’enfant ,  qui  suce  le  pinceau  avec  avidité,  et  porte  ainsi  le  médicament 
sur  toute  la  surface  malade.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  peut  re¬ 
courir  à  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  ou  mieux  encore  de  nitrate 
d’argent.  On  trempe  un  petit  pinceau  dans  la  solution  (eau  distillée 
30  grammes,  nitrate  d’argent  cristallisé  5  grammes)  et  on  le  passe  ra¬ 
pidement  dans  toute  la  cavité  buccale.  L’opération  faite,  on  permet  à 
l’enfant  soit  de  téter  immédiatement,  soit  de  prendre  un  peu  d’eau 
sucrée.  En  faisant  usage  d’une  solution  aussi  concentrée  que  nous  ve¬ 
nons  de  l’indiquer,  il  suffit  le  plus  souvent  d’une  seule  ou  de  deux  cau¬ 
térisations  pour  amener  la  disparition  complète  du  muguet. 

Ce  sont  là  les  seules  lésions  que  nous  ayons  vues  envahir  la  membrane 
muqueuse  buccale  par  suite  du  travail  de  la  dentition.  Les  auteurs 
pourtant  en  indiquent  un  grand  nombre  d’autres.  Elles  ne  sauraient 
être  décrites  dans  ce  travail,  où  nous  nous  sommes  borné  à  dire  exclu— 
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sivement  ce  que  nous  avons  vu.  Il  en  est  d’ailleurs  quelques-unes  qui 
ne  méritent  pas,  à  dire  vrai,  le  nom  d’accidents  de  la  dentition.  Nous 
voulons  parler  des  vices  de  conformation  de  la  mâchoire,  qui  gênent 
ou  empêchent  la  sortie  des  dents ,  et  des  alterations  diverses  de  l’os 
maxillaire  ou  des  gencives,  qui  ont  sur  l’évolution  des  dents  une  action 
plus  ou  moins  puissante.  11  est  bien  évident  que,  ces  accidents  ne  sont 
pas  déterminés  par  la  dentition,  mais  que,  lui  jirééxistant  ou  l’accompa¬ 
gnant,  ils  peuvent  avoir  sur  elle  une  inllucncc  fâcheuse. 

C’est  ici  (|ue  doit  prendre  place  une  dernière  complication,  V inflam¬ 
mation  et  l’engorgement  des  glandes  salivaires.  Cette  phlcgmasie 
se  rattache,  par  la  manière  dont  elle  se  produit,  aux  altéi'ations  de  la 
cavité  buccale.  C’est  à  la  suite  d’une  vive  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  cette  cavité,  qu’on  voit  les  glandes  salivaires  s’engorger , 
et  le  tissu  cellulaire  qui  est  placé  soit  h  l’entour,  soit  entre  leurs  divers 
lobules,  devenir  le  siège  d’une  phlegmasie  qui  peut  aller  iusqu’à  la  sup¬ 
puration.  C’est  d’ailleurs  là  un  accident  heureusement  rare  lors  de  l’é¬ 
volution  des  premières  dents. 

2“  Système  cutané.  Les  affections  de  la  peau  qui  nai.ssent  sous 
l’influence  du  travail  de  l’évolution  dentaire  peuvent  être  ramenées, 
malgré  leur  variété  apparente,  à  deux  types  principaux  : 

La  forme  érythémateuse  et  la  forme  eczémateuse. 

h’êrythème,  essentiellement  caractérisé  par  des  rongeurs  superfi¬ 
cielles,  non  douloureuses,  et  irrégulièrement  circonscrites  ,  peut  se  dé¬ 
velopper  dans  les  points  les  plus  différents.  C’est  pourtant  au  visage 
qu’on  fe  voit  le  plus  souvent  apparaître.  Les  joues,  le  front,  le  menton 
deviennent  le  siège  de  rongeurs  vives,  ordinairement  fugaces,  dispa¬ 
raissant  fréquemment  poui'  se  reproduire  à  chaque  nouvel  effort  du  tra¬ 
vail  de  l’éruption  dentaire.  C’est  là  un  accident  qui  ne  doit  jamais 
donner  la  moindre  inquiétude.  11  cesse  avec  la  cause  qui  l’a  provoqué, 
et  quelquefois  même  bien  longtemps  avant  elle,  et  n’exige  aucune  es¬ 
pèce  de  traitement. 

Il  en  est  de  même  des  autres  érythèmes  qu’on  voit  si  souvent  se  ma¬ 
nifester  à  l’épo(jue  de  la  dentition ,  soit  à  la  paroi  alidominale  ou  thora¬ 
cique,  soit  au  pli  de  l’aine,  soit  enfin  au  pourtour  de  l’anus  et  aux 
fesses.  Ce  dernier  est  de  tous  le  plus  fréquent,  et  surtout  le  plus  tenace. 
Il  est  pourtant  de  la  même  nature  que  ceux  qui  précèdent  ;  sa  persi¬ 
stance  tient  à  une  circonstance  toute  spéciale.  Le  contact  de  l’urine  et 
des  matières  fécales  qui,  dans  le  cours  de  certaines  entérites,  devien¬ 
nent  d’une  très-grande  acidité,  provoque  et  entretient  une  légère  irri¬ 
tation  qui,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  se  traduit  par  un  simple 
érythème,  et  dans  des  cas  plus  rares,  détermine  la  formation  de  papules. 
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de  vésicules,  ou  meme  de  pustules.  L’ érythème,  né  sous  l’influence  de 
la  dentition,  se  prolonge  ainsi  au  delà  de  son  terme  naturel ,  s’agrandit 
ou  même  se  modifie  ,  et  réclame  quelquefois  l’emploi  de  moyens  théra¬ 
peutiques.  M.  Trousseau,  dans  ces  cas  rares,  a  l’habitude  de  preserire 
des  lotions  avec  une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc.  Leur  effet  est 
en  général  rapide  et  puissant.  Il  est  vrai  de  dire  que  chez  les  enfants 
entretenus  dans  un  grand  état  de  propreté,  l’érythème  disparaît  sou¬ 
vent  spontanément  avec  presque  autant  de  rapidité. 

L’érythème  de  la  dentition  présente  quelquefois  une  particularité 
dont  il  est  impossilde  de  ne  pas  être  frappé.  Chez  certains  enfants  , 
dès  que  le  travail  de  l’évolution  dentaire  commence,  des  plaques  éry¬ 
thémateuses  se  manifestent  dans  certains  points,  y  persistent  fort  peu 
de  temps,  pour  se  développer  bientôt  dans  d’autres  points.  La  presque 
totalité  du  corps  est  ainsi  envahie  par  des  poussées  successives  à  l’occa¬ 
sion  de  l’éruption  d’un  seul  groupe,  ou  même  d’uiie  seule  dent.  Dès 
que  cette  éruption  est  terminée,  l’érythème  cesse  de  se  produire,  et  les 
plaques  déjà  formées  disparaissent  bientôt.  Lors  même  qu’il  revêt 
cette  forme  errati(juc,  l’érythème  n’est  jamais  de  nature  à  donner  la 
moindre  inquiétude.  L’absence  de  fièvre  dans  presque  tous  les  cas,  la 
rapide  disparition  de  l’éruption  qui  conserve  dans  tout  le  cours  de  sa 
durée  son  caractère  de  simplicité,  sans  s’accompagner  d’aucun  accident 
grave,  ne  permet  jamais  de  le  confondre  avec  aucune  fièvre  éruptive 
proprement  dite.  L’érysipèle  et  les  exanthèmes,  même  dans  leurs  formes 
les  plus  anormales,  ont  des  caractères  tout  différents. 

Si  l’érythème  de  la  dentition  est  un  accident  simple ,  qui  n'exige 
l’emploi  de  moyens  thérapcuticjues  que  dans  les  cas  où,  sous  une  influence 
étrangère,  il  prend  quelque  extension,  ou  persiste  plus  longtemps,  il 
n’en  serait  plus  de  même  de  l’érysipèle,  affection  toujours  grave  dans 
la  première  enfance.  Nous  n’avons  jamais  vu  l’érysipèle  naître  sous  la 
seule  influence  du  travail  de  la  dentition,  et  sans  en  rejeter  d’une  ma¬ 
nière  absolue  la  possibilité  ;  il  nous  semble  qu’on  a  pu,  dans  quelques 
cas,  donner  le  nom  d’érysipèle  à  des  érythèmes  dans  lesquels  la  rou¬ 
geur  était  vive,  ou,  plus  souvent  encore ,  attribuer  à  la  dentition  des 
érysipèles  qui  n’avaient  avee  elle  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence. 
Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  il  sera  toujours  prudent  de  porter  un  pro¬ 
nostic  défavorable,  d’autant  plus  défavorable  que  l’enfant  sera  plus 
jeune.  L’érysipèle  est  une  des  affections  les  plus  graves  de  la  première 
enfance. 

Dans  certains  cas,  enfin,  le  travail  de  la  dentition  suffit  pour  amener 
à  la  peau  le  développement  i’urticaîre  qui  embrasse  quelquefois  une 
très-grande  étendue.  C’est  un  phénomène  que  nous  avons  observé  ; 
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mais,  à  dii'e  Trai ,  il  est  assez  rare.  De  petites  plaques  irrégulières  se 
forment,  légèrement  saillantes,  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  les  par¬ 
ties  environnantes,  et  toujours  accompagnées  d’un  prurit  incommode. 
L’urticaire  de  la  dentition  garde  toujours  cette  forme  simple.  Dès  que 
l’éruption  ortiée  a  duré  un  certain  temps,  quelques  heures  ou  quelques 
jours,  elle  disparaît  sans  avoir  exigé  aucune  espèce  de  traitement. 

Les  phlegmasies  eczémateuses  que  détermine  le  travail  de  la  denti¬ 
tion  embrassent  toutes  les  altérations  superficielles  du  système  cutané, 
qui  peuvent  s’accompagner  de  sécrétion  séreuse  ou  puriforme.  La  plus 
commune  est  Vecséma.  Il  arrive  fréquemment  que  dans  les  dentitions 
difficiles,  la  suriace  cutanée  devienne,  dans  certains  points,  le  siège  de 
petites  vésicules,  qui  s’agglomèrent  sur  des  surfaces  larges  et  irrégu¬ 
lières,  se  rompent,  sont  suivies  d’excoriations  superficielles  et  de  légères 
squammes.  L’eczéma  de  la  dentition  marche,  en  général,  avec  une 
grande  rapidité.  Les  vésicules  rompues,  la  surface  excoriée  sécrète  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement,  et  la  dessiccation  est  bientôt  complète. 
Bien  qu’il  puisse  se  manifester  également  dans  toutes  les  parties,  on  le 
voit  presque  toujours  envahir  de  préférence  le  visage  et  le  cuir  chevelu, 
n  forme  autour  des  lèvres,  à  l’orifice  du  nez ,  derrière  les  oreilles,  de 
petites  croûtes  sèches,  friables,  qui  se  détachent  avec  facilité.  Dans  le 
cuir  chevelu,  il  se  montre  par  plaques  un  peu  plus  larges,  qu’il  sulfit 
de  gratter  légèrement  pour  les  enlever.  C’est  l’eczéma  dans  sa  forme  la 
plus  simple,  celui  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  A’eczéma  sim¬ 
plex.  Il  est  une  autre  forme  aussi  commune,  plus  tenace,  et  qui  cède 
en  général  moins  facilement.  Nous  voulons  parler  de  l’eczéma  im- 
pétigineux. 

C’est  surtout  chez  les  enfants  lymphatiques,  prédisposés  aux  affec¬ 
tions  catarrhales,  chez  lesquels  les  lésions  extérieures  les  plus  légères 
s’accompagnent  toujours  de  suppuration,  que  le  travail  de  la  dentition 
détermine  le  développement  d’eczémas  impétiginenx.  Dès  le  deuxième 
ou  troisième  jour  de  la  durée  de  l’éruption,  on  voit  se  former ,  dans 
une  grande  étendue  du  cuir  chevelu,  au  bord  et  à  la  commissure  des 
lèvres,  à  l’orifice  du  nez,  au  pourtour  des  oreilles,  des  croûtes  épaisses 
et  friables,  jaunes  et  humides,  qui  se  détachent  aisément  pour  se  re¬ 
produire  avec  la  même  facilité.  Presque  toujours  cette  altération  une 
fois  produite  persiste,  alors  même  que  le  travail  de  la  dentition  a  com¬ 
plètement  cessé. 

Les  deux  formes  d’eczéma  qui  précèdent  sont  les  seules  que  nous 
ayons  vues  naître  sous  la  seule  influence  du  travail  de  la  dentition,  toutes 
deux  peu  graves,  d’ailleurs,  mais  qui  pourtant,  la  dernière  surtout,  ré 
clament  quelquefois  l’intervention  de  moyens  thérapeutiques.  Nous  nous 


(  369  ) 

bornerons  ici  à  rappeler  avec  quel  avantage  on  peut  recourir  aux  bains 
et  aux  lotions  de  sublimé.  Les  eczémas  ne  sont  modifiés  d’une  manière 
aussi  rapide  et  aussi  puissante  par  aucune  autre  médication. 

Une  affection  également  vésiculeuse  qu’on  rencontre  dans  ces  con¬ 
ditions,  est  V herpès.  Il  n’est  pas  rare  de  voir’,  dans  le  cours  de  la  denti¬ 
tion,  le  visage  se  couvrir,  particulièrement  dans  certains  points ,  de 
vésicules  rassemblées  en  groupes  sur  une  base  enflammée,  et  séparées 
par  des  portions  de  peau  tout  à  fait  saines.  Le  pourtour  des  lèvres  et  le 
menton  sont,  de  tous  les  points,  ceux  que  l’herpès  envahit  le  plus  fré¬ 
quemment.  Ordinairement  l’herpès  de  la  dentition  disparaît  avec  une 
grande  rapidité,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  lui  opposer  aucun  traite¬ 
ment.  Les  vésicules  se  rompent,  la  surface  excoriée  sécrète  une  petite 
quantité  de  sérosité,  puis  bientôt  la  dessiccation  commence,  et  l’épiderme 
se  détache  sons  forme  de  petites  squammes  ou  de  petites  croûtes  fur- 
furacées. 

Les  affections  de  nature  essentiellement  pustuleuse  sur  lesquelles  nous 
devons  appeler  l’attention ,  comprennent  deux  variétés.  Soit  qu’elles 
aient  d’ailleurs ,  de  prime  abord,  le  caractère  pustuleux,  soit  qu’elles 
succèdent  à  des  altérations  de  forme  anatomique  différente,  comme 
l’eczéma  ou  l’herpès,  elles  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  princi¬ 
paux,  l’acné  et  l’impétigo. 

La  première,  l'acné,  caractérisée  par  des  pustules  peu  étendues, 
isolées,  siégeant  dans  les  follicules  sébacées,  avec  auréole  et  induration  à 
leur  base,  est  en  général  assez  rare  chez  l’enfant,  et  semble  affecter 
quelques  points  à  l’exclusion  de  tous  les  autres.  C’est  surtout  au  siège  et 
à  la  partie  supérieure  du  dos  qu’elle  se  développe  de  préférence.  Quoi 
qu’on  fasse,  elle  dure  un  certain  temps,  pour  cesser  avec  le  travail  de 
la  dentition  qui  l’avait  provoquée. 

La  seconde  forme  ,  l’impétigo ,  diffère  beaucoup  de  la  précédente. 
Elle  est  d’ailleurs  rarement  primitive.  Presque  tous  les  impétigos,  dé¬ 
terminés  par  le  travail  de  la  dentition,  sont  au  début  des  eczémas  qui  se 
modifient  dans  le  cours  de  leur  durée  et  prennent  le  caractère  impéti- 
gineux.  Arrivés  à  ce  degré,  ils  constituent  des  plaques  jaunes,  épaisses  et 
friables,  accompagnées  d’une  sécrétion  purulente  abondante,  qui  enva¬ 
hissent  le  visage,  le  cuir  chevelu,  se  détachent  pour  se  reproduire  aussitôt, 
et  persistent  en  général  avec  une  certaine  ténacité.  C’est  là  un  accident 
pour  lequel  on  est  fréquemment  consulté.  La  plupart  des  enfants  lym¬ 
phatiques,  chez  lesquels  existe  une  diathèse  suppurative  prononcée,  ont 
toujours,  pour  que  le  travail  de  la  dentition  prenne  une  certaine  intensité, 
des  affections  gourmeuses,  de  l’eczéma  ou  de  l’impétigo.  Ici  encore, 
nous  ne  pouvons  qu’insister  sur  l’utilité  dos  bains  et  des  lotions  de  su- 
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blimé.  Dans  le  cas  pourtant  où  leur  emploi  serait  difficile,  on  se  sert 
avec  ayantage  d’une  pommade  sulfureuse  ou  alcaline,  et,  mieux  encore, 
d’une  pommade  contenant  une  certaine  proportion  de  calomel. 

Les  affections  cutanées  qui  précèdent  sont  les  seules  que  nous  ayons 
Tues  naître  sous  l’influence  de  la  dentition.  Peut-il  s’en  produired’aulres? 
des  affections  papuleuses  ou  squammeuses,  par  exemple,  ou  même  pustu¬ 
leuses?  Nous  sommes  loin  de  le  nier;  elles  peuvent  s’expli(jucr  et  se 
comprendre  au  même  titre  que  celles  qui  précèdent.  Mais  il  y  a  à  cet  égard 
une  remarque  h  faire,  qui  porte  d’ailleurs  d’une  manière  générale  sur 
toutes  les  affections  cutanées  développées  dans  le  cas  de  la  dentition. 

Certains  enfants  ont  une  prédisposition  très-évidente  à  contracter,  à 
l’occasion  de  la  cause  la  plus  légère,  des  maladies  étendues  et  tenaces 
du  système  cutané.  La  plus  petite  piqûre  s’enflamme,  la  négligence  des 
soins  de  propreté,  pendant  un  temps  même  très-court,  est  aussitôt  suivie 
du  développement  de  pustules  ou  de  vésicules  dans  le  cuir  chevelu  :  la 
cause  est  bien  générale,  constitutionnelle.  Que  chez  ces  enfants  le  tra¬ 
vail  de  la  dentition  ])rcnne  quelque  violence,  et  bientôt  la  surface  cu¬ 
tanée,  dont  la  susceptibilité  est  si  grande,  deviendra  le  siège  d’altérations 
qui  pourront  présenter  une  variété  infinie.  Dans  ces  conditions  bien 
communes,  il  est  évident  qu’on  ne  saurait  considérer  la  dentition  comme 
la  cause  véritable  de  ces  accidents.  Elle  n’est  que  l’occasion  de  leur  dé¬ 
veloppement. 

La  même  remarque  s’applique  encore  à  d’autres  affections  moins  su¬ 
perficielles  (pic  celles  du  système  cutané.  Nous  voulons  parler  de  ces  sup¬ 
purations  peu  étendues,  disséminées  dans  un  grand  nombre  de  points, 
se  reproduisant  avec  une  grande  facilité  sons  la  forme  de  furoncles,  de 
panaris,  de  petits  foyers  purulents.  Ce  ne  sont  là  que  des  manifestations 
locales  d’un  état  général,  d’une  diathèse,  qui  ne  sont  point  intimement 
liées  au  travail  de  la  dentition.  Ici  encore,  celui-ci  n’a  été  que  l’occasion 
de  leur  développement. 

Les  maladies  du  système  cutané,  subordonnées  à  la  première  denti¬ 
tion,  nous  mènent  directement  à  celles  qui  peuvent  affecter  les  mem¬ 
branes  muqueuses.  Nous  aurons  l’occasion  de  voir  les  nombreuses'ana- 
logics  qu’elles  présentent. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  terminerons  ce  travail  par  l’étude 
des  accidents  qui  se  montrent  du  côté  des  membranes  muqueuses  pul¬ 
monaires,  intestinales,  etc.,  et  des  accidents  spéciaux,  les  convulsions  et 
autres  phénomènes  cérébraux. 
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NOTE  SUR  l’emploi  DE  l’ÉTHÉRISATION  DANS  LES  MALADIES  INTERNES. 

L’utilité  de  l’éthérisation,  dans  un  certain  nombre  d’opérations  chi¬ 
rurgicales,  ne  peut  plus  faire  doute  aujourd’hui  pour  les  esprits  non 
prévenus.  11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  internes  :  rien  en¬ 
core  de  bien  décisif,  que  nous  sachions,  n’a  été  publié  sur  la  question 
de  l’application  de  celte  méthode  à  ces  maladies.  A  se  tenir  dans  les 
limites  de  la  plus  sévère  induction  cependant  il  semble  qu’il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  affections  dans  lesquelles  l’éthérisation  doive 
être  un  puissant  et  utile  modificateur.  Déjà  tout  le  monde  l’a  com¬ 
pris,  de  toutes  les  maladies  de  cet  ordre,  celles  dans  lesquelles 
l’application  de  cctle  méthode  semble  devoir  promettre  les  résul¬ 
tats  les  plus  utiles,  sont  les  maladies  nerveuses.  Que  l’on  considère 
ces  maladies  comme  le  produit  direct  des  lésions  visibles  du  système 
nerveux ,  ou  que  ces  maladies  se  rallachenl  à  des  lésions  plus  in¬ 
times  et  encore  inconnues ,  toujours  est-il  iju’il  y  a  dans  ces  affec¬ 
tions  autre  chose  que  ce  que  le  scalpel  nous  montre  ;  car,  avec  des  lé¬ 
sions  inamovibles,  nous  avons  des  troubles  fonctionnels  mobiles,  de 
même  que  ces  troubles  fonctionnels  surgissent,  dans  un  certain  nombre- 
de  cas,  complètement  eu  dehors  de  ces  lésions.  Or,  c’est  ce  trouble 
survenu  dans  l’action  interne  du  système  nerveux,  qu’il  s’agit  d’at¬ 
teindre  ;  c’est  là  ce  que  peut  modifier  l’éther  transporté  par  l’absorption 
pulmonaire  dans  les  dernières  ramifications  artérielles,  et  mis  par  là  en 
contact  direct  avec  chaque  molécule  vivante.  Malheureusement,  telle 
est  la  marche  de  la  plupart  de  ces  maladies,  telle  est  la  mobilité  des 
phénomènes  par  lesquels  elles  se  produisent  à  l’observation,  que  l’in¬ 
duction  thérapeutique,  à  moins  de  s’exposer  aux  plus  graves  erreurs,  ne 
doit  jamais  sortir  des  limites  d’une  excessive  circonspection  ;  que  si  la 
matière  médicale  n’offre  que  des  ressources  si  incertaines  quand  il  s’a¬ 
git  de  ces  maladies,  si  c’est  surtout  ici  que  les  succès  du  jour  sont  dé¬ 
mentis  par  les  échecs  du  lendemain,  cela  tient  évidemment  à  la  cause 
que  nous  venons  de  rappeler.  En  face  de  ce  fait,  faut-il  donc  déses¬ 
pérer  du  progrès  de  la  science?  faut-il ,  en  souvenir  du  passé,  désespé¬ 
rer  de  l’avenir?  Non  sans  doute;  mais,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
questions  aussi  ardues,  de  questions  où  tant  de  causes  concourent  à  égarer 
l’intelligence  la  plus  froide  et  la  plus  amie  du  vrai;  lorsqu’il  s’agit  détel¬ 
les  questions,  disons-nous,  il  faut  interroger  longtemps  la  nature,  il  faut 
recueillir  laborieusement  les  faits,  et  attendre,  avant  de  poser  des  conclu¬ 
sions  définitives,  que  ceux-ci  aient  été  recueillis  en  assez  grand  nombre, 
et  avec  assez  de  sévérité  pour  être  à  l’abri  de  toute  chance  d’erreur. 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  allons  rapporter  quelques  observations 
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qui  nous  ont  semblé  dignes  de  l’attention  des  praticiens ,  et  qui  ten¬ 
draient  à  prouver  que  l’eibcrisalion  peut  être  utile  dans  un  certain 
nombre  de  maladies,  dans  lesquelles  le  système  nerveux  joue  au  moins 
le  principal  rôle. 

Qu’on  nous  permette,  avant  tout,  de  i-appeler  ici  succinctement  une 
observation  que  nous  avons  déjà  consignée,  il  y  a  plusieurs  années, 
dans  ce  même  journal.  Il  s’agi.ssait,  dans  cette  observation,  d’une  dame 
fort  âgée  et  atteinte  d’une  broncliite  chronique,  compli([Hée  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire.  Cette  malade  ,  chaque  fois  que  son  mal  habituel 
s’exaspère,  est  prise  d’accès  de  suffocation  irréguliers.  Or,  nous  avions 
trouvé  un  moyen  infaillible  de  faire  cesser  instantanément  cette  suffo¬ 
cation,  en  lui  faisant  respirer  de  la  vapeur  d’étber.  C’était  une  chose 
bien  remar(|uable  de  voir  avec  quelle  rapidité,  par  ce  moyen  simple, 
nous  mettions  fin  à  l’oppression  la  plus  violente.  Toutefois ,  nous  de¬ 
vons  ajouter  que,  dans  une  autre  circonstance  où  l’affection  catarrhale 
était  plus  intense,  et  caractérisée  surtout  par  une  sécrétion  bronchique 
plus  ahondautc,  plus  visipieuse  et  une  expectoration  plus  difficile,  l’é- 
ther  n’agissait  plus  avec  la  même  puissance.  Nous  devons  supposer  que 
le  liquide  employé  était  aussi  pur  ;  et,  dans  cette  supposition,  nous  avons 
cru  devoir  attribuer  une  si  grande  différence  dans  les  résultats  à  la 
présence  même  au  sein  des  bronches  de  mucosités  abondantes,  qui  fai¬ 
saient  obstacle  à  la  libre  expansion  des  vapeurs  élhérécs  dans  l’arbre 
bronchique.  Notre  supposition  était-elle  fondée?  Nous  ne  savons  ;  mais 
les  deux  faits  n’en  subsistent  pas  moins,  et  ne  méritent  pas  moins  de  fixer 
l’attention  des  observateurs. 

Sans  prétendre  le  moins  du  monde  à  la  priorité  pour  cette  applica¬ 
tion,  nous  dirons  qu’il  n’était  point  question  encore  de  l’éthérisation  ; 
les  faits  suivants,  au  contraire,  nous  les  avons  observés  depuis  que  les 
journaux  ont  publié  les  premiers  résultats  de  cette  belle  découverte. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  une  jeune  dame,  ,  at¬ 

teinte  de  névralgie  faciale.  Cette  jeune  dame,  à  qui  M.  le  professeur 
Andral  a  dopné  des  conseils  pour  une  entéralgie  à  marche  assez  insi¬ 
dieuse,  s’est  vue  sujette  à  cette  névralgie  depuis  que,  sous  l’inQuence  des 
moyens  conseillés  par  ce  savant  professeur,  l’entéralgie  a  disparu.  Dans 
une  première  atteinte  du  mal ,  nous  avons  employé  avec  succès  l’hy- 
drochlorate  de  morphine  à  l’intérieur.  Si  nous  n’avons  point  par  là 
supprimé  le  mal ,  nous  en  avons  du  moins  atténué  les  douloureuses  ma¬ 
nifestations.  Dans  la  dernière  atteinte  que  nous  avons  observée,  nous 
fondant  sur  une  sorte  de  régularité  dans  les  accès,  nous  avons,  mais  en 
vain,  employé  le  sulfate  de  quinine.  C’est  à  la  suite  de  cet  insuccès  que 
nous  avons  profité  de  la  préoccupation  où  les  gens  du  monde  étaient  à 
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l’endroit  de  l’éthérisation,  pour  proposer  cette  méthode  nouvelle  à  la 
malade.  Elle  y  eut  d’abord  quelque  répugnance,  et  bien  qu’elle  eût  là, 
sous  la  main,  la  magique  vapeur,  elle  souffrit  longtemps  sans  oser  y 
avoir  recours.  Enfin,  vaincue  par  la  douleur,  et  dans  une  crise  atroce, 
elle  approcha  un  large  flacon  de  sa  bouche,  en  aspira  largement  les  va¬ 
peurs  abondantes  que  la  chaleur  de  l’appartement  et  celle  de  la  main  en 
dégageaient  :  or,  il  arriva  ceci ,  c’est  qu’au  bout  de  quelques  minutes  la 
douleur  cessa  brusquement  et  complètement.  Depuis  lors,  la  malade  n’a 
point  souffert,  ou  au  moins  n’a  pas  souffert  assez  pour  recouiir  à  ce 
moyen  héroïque.  Telle  était  la  confiance  de  la  malade  dans  l’emploi 
de  ce  moyen,  que  devant  faire  un  court  voyage  quelques  jours  après, 
elle  ne  crut  pas  devoir  s’embarquer  sans  se  munir  d’un  flacon  d’éther. 

Nous  n’ignorons  pas  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névral¬ 
gie,  il  n’y  a  point  de  transition  entre  le  plus  haut  degré  de  la  douleur 
et  sa  cessation  spontanée,  complète  :  y  a-t-il  eu  ici  simple  coïncidence 
fortuite  entre  l’aspiration  de  l’éther  et  la  cessation  brusque,  immédiate 
de  la  névralgie?  nous  ne  saurions  le  dire.  Pourtant  ce  fait  n’est  déjà 
plus  unique  dans  la  science;  MM.  Honoré,  Gaffe,  etc.,  en  ont  rapporté 
d’analogues.  Le  fait  que  nous  venons  rappeler  aajuiert  peut-être  par 
ce  rapprochement  une  valeur  qu’il  n’aurait  point  sans  cela. 

Nous  avons  tenté  le  meme  moj'endansun  accès  de  migraine  périodique 
chez  une  jeune  dame,  qui  n’en  a  retiré  aucun  avantage  bien  sensible. 

Enfin,  nous  y  avons  eu  également  recours  chez  deux  épileptiques. 
Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  militaire  qui,  échappé 
miracideusemcnt  en  Africjue  à  la  chute  d’une  maison  dans  l.iquclle 
plusieurs  de  ses  camarades  trouvèrent  la  mort,  devint  épileptique  à  la 
suite  de  cette  violente  terreur.  Le  malade ,  avant  que  nous  le  soumis¬ 
sions  à  l’action  des  vapeurs  éthérées,  voyait  scs  accès  survenir  tous 
les  deux  ou  trois  jours  (en  cela  nous  n’avons  pu  contrôler  la  vérité  de 
son  assertion)  :  or,  à  partir  du  jour  où  il  fut  soumis  à  la  nouvelle  mé¬ 
dication,  scs  accès  s’éloignèrent,  et  enfin  il  se  passa  près  d’un  mois 
sans  que  les  convulsions  soient  revenues. 

Nous  ferons  encore  ici  la  même  question  qu’à  propos  de  la  névral¬ 
gie  faciale  dont  nous  venons  de  parler  :  faut-il  attribuer  la  rémission 
de  l’épilepsie  à  l’influeucc  de  l’éther,  ou  bien  cette  rémission  est-elle 
toute  spontanée,  c’est-à-dire  se  lie-t-cllc  à  (juelque  modification  incon¬ 
nue  survenue  accidentellement  dans  le  jeu  des  actions  nerveuses  ?  Ici 
encore,  pour  répondre,  il  nous  faudrait  des  faits  dont  nous  manquons. 

Cette  réserve  est  d’autant  plus  nécessaire  dans  cette  circonstance, 
que  quelques  observateurs  fort  compétents,  MM.  Calmeil,  Moreau,  etc., 
ont,  eux  aussi,  vanté  l’emploi  de  l’cthérisation  dans  des  cas  d’épilepsie, 
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et  sont  arrivés  à  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  Nous-mêmes,  émer¬ 
veillé  du  succès  obtenu,  nous  avons  soumis  un  autre  épileptique  à 
l’emploi  du  même  moyen,  et  avons  complètement  échoué. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  cru  devoir  consigner  ici  relative¬ 
ment  à  l’application  de  l’éthérisation  dans  les  maladies  internes.  Nous 
n’avons  pas  prétendu  résoudre  par  là  la  question  de  l’utilité  de  cette 
application  :  notre  but  a  été  uniquement  d’appeler  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  sur  cette  question .  Peut-être  les  quelques  faits  que  nous  avons 
rapportés  inspireront-ils  à  quel(|ues-uns  la  pensée  d’entrer  dans  cette 
voie  d’expérimentation  nouvelle,  ne  fùt-ce  que  pour  vérifier  les  con¬ 
séquences  qui  semblent  résulter  de  ce  que  nous  avons  dit  ;  s’il  en  était 
ainsi,  et  alors  même  qu’une  expérimentation  plus  large  conclurait  au¬ 
trement  que  les  faits  précédents,  cette  note  n’aurait  pas  encore  été 
complètement  inutile.  Max.  Sision. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  PRATIQUES  VICIEUSES  GÉNÉRALEMENT  SUIVIES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  ET  DES  .MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES  QUI 
DOIVENT  LEUR  ÊTRE  SUBSTITUÉES. 

Par  M.  BonsET,  professeur  de  cliuique  chirurgicale  h  Lyon. 

(Deuxième  article.) 

INFLAM.MATION  CHRONIQUE  DES  ARTICULATIONS. 

Je  comprends  sous  ce  nom  les  maladies  chroniques  des  articulations 
sans  fongosités,  sans  tubercules,  sans  abcès,  qui  surviennent  chez  des 
hommes  bien  constitués,  et  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  de  rhumatisme  chronique.  L’autopsie  démontre,  dans  les  cas 
graves  de  ce  genre,  une  absorption  plus  ou  moins  étendue  des  carti¬ 
lages,  la  déformation  des  surfaces  articiilaii'es,  des  végétations  vascu¬ 
laires  .T  la  surlace  interne  des  synoviales,  et  des  formations  acciden¬ 
telles  de  tissus  fibreux  et  lardacés  tout  autour  de  ces  dernières. 

Chacun  sait  que  le  traitement  de  ces  graves  lésions  exige  avant  tout 
la  destruction  de  la  cause  qui  les  a  produites,  et  pour  arriver  à  ce 
but,  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  dont  le  trouble  produit  ou 
entretient  la  maladie  articulaire,  les  eaux  minérales  salines  et  sulfu¬ 
reuses  sont  reconnues  supérieures  à  tous  les  autres  moyens.  Mais  à  côté 
de  celte  vérité  généralement  admise,  se  placent  un  grand  nombre  d’er¬ 
reurs  pratiques,  qu’il  nous  paraît  utile  de  combattre  ;  et  d’abord,  en  ce  qui 
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regarde  les  applications  loeales,  l’usage  est  de  recourir  à  des  frictions 
qui  ont  toutes  pour  hase  des  su1>stances  stimulantes ,  telles  que  les 
huiles  essentielles,  raminoniaque,  le  camphre,  etc.  On  emploie  d’or¬ 
dinaire  le  baume  nerval,  le  baume  Opodeldoch  et  le  baume  de  Fiora- 
venti.  Cependant,  à  côté  des  quelques  malades  auxquels  ces  moyens 
procurent  du  soulagement,  il  en  est  un  grand  nombre  d’autres  dont  ils 
exaspèrent  le  mal.  Pourquoi  cette  différence  dans  les  résultats  ? 

Parmi  les  inflammations  chroniques,  que  l’identité  des  caractères 
anatomiques  oblige  de  confondre  dans  une  même  description,  il  en  est 
qui  réclament  des  applications  calmantes,  tandis  que  d’autres  sont  sou¬ 
lagées  par  les  moyens  qui  irritent  la  peau. 

Si  la  jointure  est  chaude  au  toucher,  et  que  le  sentiment  de  chaleur 
qu’éprouve  le  malade  augmente  par  l’exercice,  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  est  indiqué,  et  l’on  doit  employer  les  sangsues,  les  ventouses 
scarifiées,  l’eau  pure,  ou  contenant  en  dissolution  de  l’acélate  de  plomb. 
Les  baumes  irritants,  les  huiles  essentielles,  l’ammoniaque,  ne  servent 
qu’à  exaspérer  le  mal. 

Si  la  peau  qui  recouvre  les  parties  malades  est  au  contraire  le  siège 
d’un  sentiment  de  froid,  si  elle  est  pâle  et  sèche,  il  faut  s’appliquer 
à  y  réveiller  la  calorification  languissante.  Les  stimulants  sont  alors 
indiqués,  et  leur  emploi  peut  être  suivi  de  résultats  avantageux.  Le 
procédé  qui  en  assure  le  mieux  les  eifets  me  paraît  être  le  suivant  : 
Après  avoir  Irotté  la  partie  malade  avec  l’alcool  camphré,  ou  avec 
toute  autre  solution  excitante,  on  en  imbibe  un  mouchoir,  et  après 
avoir  tordu  celui-ci,  afin  d’en  exprimer  l’excès  de  liquide,  on  l’ap¬ 
plique  exactement  autour  de  la  jointure  malade  ;  par-dessus  ce  mou¬ 
choir  humide,  on  en  place  un  autre  (|ui  soit  parfaitement  sec,  et  l’on 
maintient  le  tout  par  quehjues  tours  débandé.  Ces  applications,  répétées 
deux  fois  par  jour,  sont  d’une  grande  puissance  pour  rétablir  le  senti¬ 
ment  de  la  chaleur,  et  lorsqu’elles  sont  indiquées,  elles  soulagent  re¬ 
marquablement  les  malades. 

Pendant  qu’on  remplit  ces  indications  révélées  par  la  chaleur  ou  le 
froid  de  la  peau,  quelle  conduite  doit-on  tenir  sous  le  rapport  du  mou¬ 
vement  et  du  repos?  Nous  trouvons  encore  ici  la  pratique  générale 
contraire  aux  principes  que  nous  avons  défendus.  Condamner  le  malade 
an  lit,  lui  recommander  l’immobilité  de  l’articulation  malade,  paraît 
être  généralement  la  règle  de  conduite  dont  on  ne  peut  s’écarter  sans 
danger.  Cette  opinion  se  fortifie  des  douleurs  vives  et  des  craque¬ 
ments  qu’entraîne  toujours  le  frottement  de  surfaces  articulaires  pri¬ 
vées  de  leurs  cartilages. 

Cependant,  à  part  les  cas  où  une  inflammation  aiguë  se  manifeste 
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d’ane  manière  intercurrente,  et  celui  où  des  luxations  spontanées  ren¬ 
dent  impossible  le  rétablissement  des  mouvements  naturels,  l’immobi¬ 
lité  est  la  plus  funeste  méthode  qu’on  puisse  mettre  en  pratique.  Sous 
son  inQucfice,  les  mouvements  deviennent  chaque  jour  plus  difficiles  et 
plus  douloureux  ;  les  malades  perdent  de  plus  en  plus  la  faculté  de 
s’appuyer  sur  leurs  membres,  si  c’est  le  genou  ou  la  hanche  qui  sont  af¬ 
fectés.  Que  l’on  imprime,  au  contraire,  malin  et  soir,  et  pendant  cinq 
à  dix  minutes  chaque  fois,  des  mouvements  artificiels  aussi  étendus  que 
possible,  dans  tous  les  sens  que  l’articulation  doit  normalement  par¬ 
courir,  que  le  malade  s’en  serve  chaque  jour  pendant  un  temps  gi-a- 
ducllement  croissant,  et  l’on  verra  les  douleurs  produites  par  les  mou¬ 
vements  se  calmer  peu  à  peu,  et  les  craquements,  suite  de  l’ahsorption 
des  cartilages,  devenir  de  moins  en  moins  sensibles.  J’ai  cité  dans  mon 
ouvrage  assez  de  preuves,  d’autorités,  de  faits  et  de  raisonnements  en 
faveur  de  cette  pratique,  pour  qu’il  soit  inutile  de  les  reproduire  ici  ;  il 
me  sulllru  de  dire  que  les  nouvelles  observations  que  j’ai  pu  recueillir 
depuis  deux  ans  m’ont  démontré  de  plus  en  plus  avec  quelle  certi¬ 
tude  on  peut  annoncer  une  amélioration,  lente,  il  est  vrai,  mais  gra¬ 
duellement  croissante,  sous  l’influence  de  cette  pratique,  tandis  qu’en 
laissant  les  articulations  immobiles,  l’on  voit  leur  mal  s’aggraver  cha¬ 
que  jour. 

Récemment,  j’ai  pensé  que  pour  détruire  plus  sûrement  la  forme 
vicieuse  que  prennent  les  surfaees  articulaires  dans  les  arthrites  chro¬ 
niques,  il  serait  utile  de  maintenir  les  jointures  dans  des  positions 
que  l’on  ferait  varier  aux  diverses  heures  de  la  journée.  J’ai  fait  con¬ 
struire  des  appareils  propres  à  réaliser  le  bien  que  je  m’étais  proposé  ; 
l’expérience  tend  à  me  prouver  qu’ils  ne  seront  point  sans  quelque 
utilité. 

Et  pendant  que  je  signale  les  pratiques  nuisibles,  généralement  sui¬ 
vies  dans  la  thérapeutique  des  arthrites  chroniques,  puis-je  ne  pas  re¬ 
venir  sur  la  funeste  habitude  d’abandonner  les  malades,  pendant  leur 
séjour  au  lit,  aux  positions  qu’ils  choisissent  spontanément  ?  Qu’on  reste 
cependant  bien  convaincu  que  les  traitements  les  mieux  dirigés  sous  le 
rapport  des  médications  générales,  des  applications  locales,  du  mou¬ 
vement  ou  du  repos,  resteront  souvent  impuissants  à  arrêter  les  pro¬ 
grès  d’une  arthrite  chronique,  et  dans  tous  les  cas  laisseront  le  malade 
estropié,  si  l’on  n’emploie  pas,  aussitôt  qu’on  le  peut,  les  appareils 
qui  tendent  a  ramener  les  surfaces  articulaires  à  des  rapports  conve¬ 
nables.  Mais  j’ai  tant  insisté  sur  ces  questions  dans  des  publications  an¬ 
térieures,  que  j’hésite  à  les  traiter  de  nouveau. 

11  est  vraiment  regrettable  que  plusieurs  appareils  spéciaux  soient 
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souvent  nécessaires  pour  remplir  toutes  les  indications  mécaniques; 
mais  ce  que  je  puis  assiu’er,  c’est  qu’en  combinant  les  moyens  sur  les¬ 
quels  je  viens  de  donner  un  aperçu  rapide,  et  en  leur  associant,  au 
besoin,  des  douches  d’eau  ou  de  vapeurs,  on  obtient  des  améliorations 
tiès-remarquables,  quelquefois  même  des  guérisons  dans  des  cas  qui, 
jusque-là,  s’étaient  aggravés  sous  l’influence  des  cautères,  des  moxas, 
du  repos,  des  frictions  stimulantes,  en  un  mot,  des  traitements  géné¬ 
ralement  mis  en  pratique. 

GODTTE. 

Le  problème  essentiel  à  résoudre  dans  le  traitement  de  la  goutte 
est  bien  moins  de  combattre  la  douleur  pendant  les  accès,  que  de  ren¬ 
dre  ceux-ci  moins  fréquents  et  moins  intenses.  Deux  moyens  ont  sur¬ 
tout  été  vantés  dans  ces  derniers  temps  comme  propres  à  atteindre  ce 
but  :  les  eaux  alcalines  et  l’hydrothérapie  ;  le  premier  destiné  surtout  à 
dissoudre  l’acide  urique  et  à  en  faciliter  l’élimination  par  les  urines  ;  le 
second,  à  activer  les  fonctions  de  la  peau  et  à  déterminer  sur  cette  vaste 
membrane  des  éruptions  dépuratrices. 

M.  Petit  a  cité  dans  ses  Mémoires  l’observation  de  quelques  ma¬ 
lades,  chez  lesquels  tous  les  symptômes  de  la  goutte  ont  disparu  pen¬ 
dant  plusieurs  années  après  l’usage  des  eaux  de  Yicby.  Plusieurs  de 
ceux  qu’il  a  traités,  sans  être  guéris,  ont  éprouvé  une  diminution  très- 
remarquable  de  tous  les  symptômes  morbides  ;  les  gonflements  articu¬ 
laires  ont  diminué  ;  les  mouvements  sont  devenus  plus  libres,  et  les 
accès  de  goutte  aiguë,  moins  intenses,  moins  nombreux  et  plus  courts  ; 
dans  quelques  cas  il  n’y  a  eu  aucune  amélioration  5  jamais  il  n’est  sur¬ 
venu  d’accidents. 

M.  Ester,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  a  passé  deux 
saisons  à  Vichy  pour  se  traiter  lui-même  de  la  goutte,  m’a  confirmé 
par  scs  propres  observations  les  faits  cités  par  M.  Petit.  Tout  en  con¬ 
servant  des  doutes  sur  la  possibilité  de  détruire  par  les  alcalis  l’affec¬ 
tion  goutteuse,  il  considère  les  eaux  de  Vichy  comme  très-efficaces 
pour  faire  cesser  le  gonflement,  les  douleurs  et  la  raideur  des  jointures, 
et  pour  diminuer  le  nombre,  la  longuem-  et  l’intensité  des  accès.  La 
plupart  des  malades  qu’il  a  observés  sont  arrivés  à  un  état  meilleur  ; 
aucun  n’a  éprouvé  d’accidents  :  la  cessation  de  tous  symptômes  a  été 
extrêmement  rare. 

Confirmé  par  M.  Estor  sur  la  valeur  des  assertions  de  M,  Petit,  je 
me  suis  adressé  à  M.  le  docteur  Guillardet,  chirurgien-major,  affecté 
de  la  goutte,  et  qui,  en  1845,  venait  passer  à  Vichy  une  seconde  saison 
pour  y  prendre  les  eaux.  Ce  médecin  avait  recueilli  avec  soin  l’histoire 
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d’un  grand  nombre  de  goutteux,  et  il  en  avait  composé  un  Mémoire 
adi-cssé  à  l’Académie  de  médecine.  Ses  observations  étaient  en  tous 
points  conformes  à  celles  de  MM.  Petit  et  Ester. 

A  ces  témoignages  de  médecins  compétents ,  je  pourrais  ajouter 
ITiistoire  d’un  grand  nombre  de  goutteux,  dont  l’état  s’est  sensible¬ 
ment  amélioré,  à  ma  connaissance,  après  une,  deux  ou  trois  saisons  aux 
eaux  de  Vichy;  de  telle  sorte  que  des  faits  sufBsamment  nombreux 
démontrent  aujourd’hui  l’utilité  de  ce  moyen,  et  qu’on  ne  peut  hésiter 
à  le  recommander  aux  malades,  tout  en  les  prévenant  que  les  résultats 
seront  peu  sensibles  si  la  maladie  est  ancienne,  accompagnée  de  lé¬ 
sions  anatomiques,  si  le  traitement  n’est  pas  prolongé  pendant  plusieurs 
années,  et  s’il  n’est  pas  secondé  par  un  régime  convenable. 

Cependant,  dans  les  cas  où  les  eaux  de  Vichy  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées,  et  dans  ceux  ou  elles  ne  pronmcnt  que  des  résultats  nuis  ou 
incomplets,*est-il  possible  d’obtenir  de  l’hydrothérapie  des  effets  avan¬ 
tageux?  Je  n’iicsite  pas  à  répondre  par  l’affirmative,  surtout  en  ce  qui 
regarde  les  traitements  faits  d’une  manière  complète  pendant  trois, 
quatre  ou  cinq  mois,  dans  les  établissements  consacrés  à  ce  genre  de 
traitement.  Mais  comme  les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie  sont  parve¬ 
nus  à  ma  connaissance,  sans  que  je  les  aie  suivis  pendant  toute  leur  du¬ 
rée,  je  me  contenterai  de  citer  ici  l’histoire  d’un  malade  qui  a  mis  ce 
traitement  en  usage  sans  sortir  de  chez  lui,  et  en  suivant  des  procédés 
si  simples,  qu’ils  peuvent  être  reproduits  dans  une  localité  quelconque; 
c’est  le  seul  goutteux  que  j’aie  traité  moi-même  par  cette  méthode. 

M.  11.,  ancien  militaire,  fortement  constitué,  âgé  de  soixante-sept 
ans,  était  sujet  à  la  goutte  depuis  trente-quatre  ans  ;  les  accès  se  repro¬ 
duisaient  chez  lui  plusieurs  fois  par  an,  et  depuis  quelques  années;  des 
intervalles  de  quelques  semaines  seulement  existaient  entre  eux.  Son 
dernier  accès  avait  duré  six  mois,  pendant  lesquels  il  n’était  pas  sorti 
du  lit,  et  il  souffrait  encore  de  cette  longue  et  douloureuse  épreuve , 
lorsque  je  commençai  son  traitement  dans  le  mois  d’avril  1846;  de¬ 
puis  cette  époque,  qui  embrasse  près  de  deux  ans,  il  n’a  plus  inter¬ 
rompu  un  seul  jour  l’emploi  de  la  méthode.  Qiaque  matin,  au 
moment  où  il  se  lève,  on  lui  jette  sur  tout  le  corps  un  drap  trempé 
dans  de  l’eau  froide,  et,  pendant  qu’un  aide  vigoureux  le  frotte  éner¬ 
giquement  par  derrière,  il  se  frictionne  lui-même  par  devant.  Cette 
friction  dure  une  à  deux  minutes,  et,  après  que  le  corps  a  été  soigneu¬ 
sement  essuyé,  M.  R.  se  met  au  lit,  où  il  reste  pendant  un  quart  d’hem-e 
à  peu  près;  quand  il  s’est  habillé,  il  prend  un  bain  de  pieds  froid,  de 
cinq  minutes,  pendant  lequel  un  aide,  placé  vis-à-vis  de  lui ,  frotte 
énergiquement  les  pieds  et  imprime  à  ceux-ci  des  mouvements  artifî- 
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ciels,  afin  d’en  diminuer  la  raideur  ;  le  soir,  au  moment  de  se  coucher, 
l’on  recommence  une  friction  générale  semblable  à  celle  qui  a  été 
faite  le  matin. 

Dès  les  premiers  jours  où  M.  R.  a  fait  usage  de  ce  moyen ,  une  amé¬ 
lioration  sensible  s’est  manifestée  dans  sa  santé  ;  il  a  repris  de  la  gaieté, 
de  l’appétit  et  des  forces,  et  depuis  deux  ans  cette  amélioration  ne  s’est 
jamais  démentie.  A  part  quelques  douleurs  qui  ne  l’ont  jamais  retenu 
au  lit,  et  qui  se  sont  dissipées  après  un  ou  deux  jours,  il  n’a  eu  qu’un 
seul  accès  de  goutte  ;  celui-ci  se  manifesta  au  huitième  mois  du  traite¬ 
ment  el  dura  seulement  quinze  jours  ;  il  fut  l’effet  d’un  refroidisse¬ 
ment  auquel  le  malade  s’était  exposé  par  imprudence. 

Au  milieu  de  cette  amélioration  si  remarquable  sous  le  rapport  de 
l’état  général,  les  pieds,  depuis  longtemps  gonflés  et  enraidis,  n’ont 
pu  reprendre  leur  souplesse,  et  une  marche  de  demi-heure  est  la  li¬ 
mite  extrême  à  laquelle  puisse  atteindre  M.  R. 

Au  dixième  mois  du  traitement,  il  lui  est  survenu  au  côté  externe  du 
pied  une  tumeur,  par  laquelle  s’est  échappée  une  matière  plâtreuse. 
J’ai  lait  chauffer  celte  matière  avec  de  l’acide  nitrique,  elle  a  pris 
une  belle  couleur  pourpre,  ce  qui  ne  m’a  pas  permis  de  douter  qu’elle 
ne  fût  formée  en  grande  partie  par  de  l’acide  urique.  Cette  élimination 
critique  n’a  pas  paru  exercer  d’influence  sur  l’état  anatomique  des 
pieds. 

On  ne  saurait  trop  insister,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  sur  l’em¬ 
ploi  des  moyens  qui,  sans  produire  aucune  excitation  générale,  activent 
les  fonctions  de  la  peau,  y  portant  le  sang,  et  en  diminuent  l’imprcs- 
sionabilité  au  froid  ;  l’action  momentanée  de  l’eau  froide,  réunie  à  des 
frictions  énergiques,  est  merveilleusement  propre  à  atteindre  ce  but. 
En  l’employant  avec  toutes  les  précautions  usitées  dans  les  établisse¬ 
ments  hydrothérapiques,  ou  en  mettant,  comme  M.  R.,  une  persévé¬ 
rance  inébranlable  dans  son  emploi,  on  peut  en  obtenir  les  résultats  les 
plus  avantageux.  Peut-être  serait-il  utile  de  l’associer  aux  eaux  alca¬ 
lines,  en  faisant  alterner  l’une  et  l’autre  méthode.  Les  alcalis  feraient 
pénétrer  dans  le  sang  les  matériaux  nécessaires  à  la  dissolution  de  l’a¬ 
cide  urique,  et  l’excitation  répétée  de  la  peau  favoriserait  l’élimination 
par  cette  membrane  des  principes  goutteux  devenus  plus  solubles,  et 
par  conséquent  plus  disposés  à  être  rejetés  au  dehors. 

Nous  terminerons  ce  travail  dans  la  prochaine  livraison. 

Bonnet. 
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EXCELLENTS  EFFETS  DES  IHKIGATIONS  d’eAÜ  FROIDE  OD  DE  LA  GLACE  , 

DANS  PLOSIEDRS  CAS  DE  FRACTURES  COMPLIQUÉES  OD  COMMINDTIVES. 

- NOUVEL  APPAREIL  A  IRRIGATION  ET  A  CONTENTION. 

I.  Salvi,  charpentier,  ayant  fait  une  chute  de  dix  mètres  d’élévation, 
se  fractura  le  membre  inférieur  gauche,  et  présenta  à  mon  observation 
les  désordres  suivants  :  fracture  du  tibia  vers  le  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  déchirure  des  parties  molles  dans  l’étendue  de  trois  pouces  à 
trois  pouces  et  demi,  avec  issue  du  fragment  supérieur  du  tibia,  qui 
s’avance  de  plus  d’un  pouce  au-dessus  des  téguments  restés  sains  vers 
la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Point  de  lésion  des  gros  vaisseaux  ni  des 
nerfs  principaux.  Extraction  de  plusieurs  esquilles,  dont  l’une  a  six  cen¬ 
timètres  de  longueur;  réduction  sans  débridement,  à  l’aide  de  tractions 
lentes  et  énergiques;  irrigations  d’eau  froide  pendant  plusieurs  jours.  Le 
malade  refuse  la  saignée  de  la  manière  la  plus  absolue,  disant  qu’il 
a  assez  perdu  de  sang.  Absence  complète  de  réaction  et  d’accidents 
d’aucun  genre.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison,  et  la  con¬ 
solidation  de  la  fracture  ne  se  fait  pas  non  plus  longtemps  attendre. 
Elle  est  suivie  d’un  raccourcissement  tellement  insignifiant  que  le  ma¬ 
lade  ne  boite  pas. 

n.  Le  20  mai  1 846,  Jean  P. . . ,  cultivateur,  a  la  jambe  droite  prise 
entre  le  sol  et  la  charrette  sur  laquelle  il  était  assis,  les  jambes  pen¬ 
dantes.  La  voiture  était  chargée  d’un  rouleau  de  pierre  d’un  poids  consi¬ 
dérable.  On  le  relève,  on  entoure  le  membre  de  quelques  tours  de 
bande  et  on  le  transporte  ainsi  dans  sa  ferme,  dont  il  était  éloigné  de 
deux  lieues  environ.  A  mon  arrivée,  je  constate  une  fracture  du  tibia 
vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite,  avec  issue  du  fragment  su¬ 
périeur  dont  l’extrémité,  d’une  grande  acuité,  avait  dilacéré  les  parties 
molles  qui  l’étranglaient,  et  faisait  au  dehors  une  saiUie  de  plusieurs 
pouces.  Pour  opérer  la  réduction ,  je  fus  obligé  de  débrider ,  dans 
l'étendue  de  quelques  centimètres,  l’ouverture  inférieure  de  la  plaie,  et 
d’abattre  d’un  trait  de  scie  l’extrémité  du  fragment  supérieur  du  tibia, 
dont  la  pointe  acérée  n’aurait  pas  manqué  de  contrarier  singulièrement 
la  cicatrisation  ;  tous  les  chirurgiens  savcntcombien  il  est  difGcile  de  pré¬ 
venir  la  saillie  du  fragment  supérieur.  A  plus  forte  raison,  lorsqu’il 
présente  une  extrémité  aiguë,  qui  agit  sans  cesse  comme  un  instrument 
piquant.  La  réduction,  jusque-là  impossible,  s’effectue  alors  avec  beau¬ 
coup  de  facilité.  Le  membre  fut  entouré  de  bandelettes  séparées  et 
placé  dans  un  appareil  à  irrigation  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure.  Le 
malade,  ayant  perdu  beaucoup  de  sang,  quoique  les  artères  principales 
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eussent  été  ménagées,  ne  fut  pas  saigné.  Diète  sévère  pendant  plusieurs 
jours.  Ici  encore,  comme  dans  le  cas  précédent,  point  de  réaction  géné¬ 
rale;  toutefois,  la  suppuration  s’est  établie  sans  accidents  inflammatoires 
locaux  de  quelque  importance,  et  malgré  des  chaleurs  intenses  et  con¬ 
tinues,  des  écarts  de  régime  répétés,  et  quoique  le  malade  eût  éprouvé 
deux  fortes  atteintes  de  la  cholérine  qui  régnait  alors  presque  épidémi- 
quement,  la  consolidation  de  la  fracture  a  eu  lieu  sans  raccourcissement, 
dans  un  espace  de  temps  assez  peu  considérable.  Il  est  resté  toutefois  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  une  petite  plaie  ulcérée  atonique,  que  j’ai  eu  toute 
la  peine  du  monde  à  amener  à  complète  cicatrisation ,  mais  qui  n’a  pas  em¬ 
pêché  le  malade  de  se  livrer  à  la  marche,  dès  que  le  membre  a  été  assez 
fort  pour  pouvoir  la  supporter. 

III.  Le  cocher  de  M.  le  baron  D...,  chassé  de  son  siège  par  un  choc 
violent,  le  29  décembre  1845,  se  laisse  tomber  sur  les  chevaux  ,  de  là 
enli-e  la  voiture  et  ces  derniers.  La  jambe  gauche  est  prise  d’abord  en¬ 
tre  le  palonier  et  l’avant-train,  et  soumise  à  des  tractions  violentes. 
Eniln,  la  roue  gauche  passe  sur  son  membre,  qui  fut  presque  complè¬ 
tement  broyé.  Mon  excellent  collègue  et  ami,  le  docteur  Calmels,  ayant 
donné  les  premiers  soins  au  malade,  et  placé  le  membre  dans  un  appa¬ 
reil  provisoire,  me  pria  de  voir  ce  malheureux  conjointement  avec  lui. 
Il  présentait  les  désordres  suivants  : 

La  jambe  gauche  était  brûlante  et  fortement  tuméfiée.  Vers  la  réu¬ 
nion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  existait  une  fracture  com- 
minutive  des  deux  os.  La  main,  appliquée  sur  le  siège  de  la  fracture, 
percevait  la  sensation  d’un  craquement  qui  indiquait  l’existence  de 
plusieurs  fragments  osseux,  et  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  la 
sensation  que  ferait  éprouver  le  choc  de  plusieurs  morceaux  de  glace 
frottant  les  uns  contre  les  autres.  Le  pied,  abandonné  à  lui-même  , 
semblait  ne  pas  appartenir  au  membre.  U  tombait  avec  la  même  faci¬ 
lité  à  droite  et  à  gauche,  s’il  n’était  pas  soutenu.  Ala  partie  antérieure 
de  la  jambe  existait  une  plaie  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  un  franc  ; 
ti-ois  ou  quatre  autres  plaies  se  faisaient  remarquer  sur  les  parties  laté¬ 
rales  et  postérieures  du  membre,  et  avaient  à  peu  près  la  même  éten¬ 
due.  Le  reste  des  téguments  étaient  sains.  Le  malade  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang.  Point  d’ecchymose,  du  moins  considérable.  Le  membre, 
immédiatement  entouré  d’un  appareil  de  Scultet,  fut  placé  dans  une 
boîte  de  Baudens  modifiée,  et  entouré  de  glace.  Saignée.  Diète.  Point 
de  fièvre  notable.  Continuation  de  la  glace  pendant  plusieurs  jours. 
Les  téguments  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  correspondant  à  la 
fracture,  qui  avaient  été  si  fortement  contusionnés,  se  mortifient. 
Neuf  esquilles,  de  formes  et  de  volumes  différents,  se  présentent  et  sont 
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successivement  extraites  à  des  jours  différents,  par  le  doctem'  Calmels. 
La  plaie  prend  le  meilleur  aspect,  se  couvre  de  bourgeons  et  marché 
rapidement  vers  la  guérison.  Le  28  février,  une  dernière  esquUle  se 
présente  encore  et  est  encore  enlevée.  Le  3  mars,  la  plaie  ne  présente 
t|u’une  étendue  d’une  pièce  de  vingt  sous.  Enfin,  le  28  mai’s,  le  ma¬ 
lade  peut  quitter  le  lit,  le  membre  ayant  subi  un  raccourcissement  peu 
considérable. 

Tous  les  cas  de  fracture  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter 
sont  loin  de  se  terminer  toujours  d’une  manière  aussi  heureuse.  Tous 
les  auteurs  sont  d’avis  que  les  lésions  de  continuité  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  constituent  une  affection  grave,  souvent  suivie  de  mort,  nécces- 
sitant  plus  frécpiemment  encore  l’amputation,  constamment  ou  à  peu 
près  suivie  d’un  raccourcissement  considérable.  Tous  professent  que 
les  malades  qui  ont  le  bonhem-  d’échapper  à  ces  accidents  achètent 
presque  toujours  leur  guérison  au  prix  de  souffrances  vives  et  prolon¬ 
gées,  d’un  très-long  séjour  au  lit  et  d’une  suppuration  interminable. 
Pout-ou  attribuer  seulement  à  la  bonne  constitution  des  sujets  et  aux 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  sont  trouvés  la  guérison 
des  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  observations  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  D'abord,  ils  ont  tous  les  trois  éprouvé  l’accident  grave  qui  les  a 
frappés,  à  des  époques  de  l’année  caractérisées  par  des  températures 
extrêmes  de  chaud  ou  de  ffoid,  températures  qui  favorisent  singulière¬ 
ment  le  développement  de  la  gangrène  ou  du  tétanos.  Le  second  ma¬ 
lade,  celui  du  reste  dont  la  guérison  s’est  fait  le  plus  longtemps  atten¬ 
dre,  était  doué  d’un  tempérament  lymphatique  bien  prononcé,  et  il 
avait  eu  déjà  la  cuisse  du  même  côté  fracturée  quelque  temps  aupara¬ 
vant.  Le  sujet  de  la  troisième  observation  pouvait ,  sous  ce  rapport,  se 
trouver  dans  des  conditions  meillem-es  ;  mais,  d’un  autre  côté,  la  gra¬ 
vité  et  la  nature  de  la  fraetme  étaient  une  bien  fâcheuse  compensation 
aux  avantages  de  sa  constitution.  Nul  doute  que  les  heureux  résultats 
obtenus  chez  ces  malades  ne  soient  dus,  en  grande  partie  du  moins, 
d’une  part,  à  l’usage  des  irrigations  et  delà  glace,  et,  d’un  autre  côté, 
à  l’emploi  des  appareils  auxquels  j’ai  eu  recours.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas  la  saignée  n’a  pas  été  employée,  et  cependant  les  accidents 
infiammatofres  locaux  et  généraux  ne  se  sont  nullement  manifestés  sous 
l’influence  de  l’eau  froide.  Chez  le  troisième,  la  glace  a  produit  un  ef¬ 
fet  tel  que,  dès  sa  première  application,  la  chaleur,  la  douleur,  le  gou- 
.flement  inflammatoire,  qui  s’étaient  déjà  développés,  ont  été  complète¬ 
ment  enrayés. 

De  tous  les  cas  qui  réclament  l’emploi  des  irrigations  ou  delà  glace. 
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celui  des  fractures  compliquées  ou  comminotives  me  paraît  être  un  de 
ceux  où  cette  médication  se  recommande  d’une  manière  plus  partieu- 
lière.  A  titre  de  sédatif,  le  li'oid  est  un  des  meilleurs  préservatifs  des 
accidents  tétaniques.  Gomme  antiphlogistique  énergique,  il  permet  de 
ne  pas  soumettre  à  des  évacuations  sanguines  débilitantes  des  malades 
destinés  à  subir  toutes  les  conséquences  d’une  suppuration  souvent 
très-prolongée,  d’un  séjour  au  lit  qui  dure  quelquefois  plusieurs  mois, 
séjour  qui  détermine  fréquemment  des  escarres  au  sacrum  et  détériore 
la  constitution,  au  point  d’amener  une  issue  funeste.  Cependant,  mal¬ 
gré  toute  la  valeur  de  la  médication  réfrigérante  dans  les  fractures 
graves  qui  compromettent  la  vie  des  malades  ou  réclament  l’amputa-  ' 
tion,  malgré  les  observations  remarquables  rapportées  par  un  grand 
nombre  de  praticiens  et  principalement  par  MM.  Malgaigne ,  Lau¬ 
gier,  etc.,  etc.,  plusieurs  chirurgiens  sont  peu  partisans  des  irrigations, 
et  leur  trouvent  des  inconvénients  assez  graves  pour  qu’ils  aient  cru 
devoir  les  négliger.  Le  principal  reproche  qu’on  leur  adresse ,  c’est 
d’être  d’une  diflicile  application,  du  moins  dans  beaucoup  de  ch'con- 
stances,  de  mouiller  le  lit  des  malades  et  de  les  exposer  à  tous  les  dan¬ 
gers  de  la  réfrigération,  de  produire  des  douleurs  rhumatismales ,  des 
pleurésies  même ,  etc.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  a  proposé 
plusieurs  moyens,  plusieurs  appareils.  Voici  celui  dont  je  me  sers  pour 
les  fractures  des  membres  inférieurs. 

Je  fais  placer  mes  fracturés  dans  une  gouttière  en  cuivre,  terminée 
d’un  côté  par  une  semelle  de  même  métal  et  de  l’autre  par  un  rebord 
mousse,  légèrement  convexe.  Au  point  correspondant  au  talon,  se 
trouve  une  ouverture  dans  laquelle  est  fixé,  à  l’aide  d’une  vis,  un  cor¬ 
don  en  caoutchouc  à  clysoporape,  d’une  longueur  suffisante  pour  être 
amené  hors  du  lit  dans  le  vase  destiné  à  recevoir  l’eau  qui  tombe  sur  le 
membre  fracturé.  La  couche  du  malade  se  trouve  ainsi  très-facilement 
garantie  du  contact  de  l’eau.  Le  membre,  préalablement  entouré  d’un 
appareil  à  bandelettes  sépai-ées ,  est  placé  dans  la  gouttière.  Des  ou¬ 
vertures,  pratiquées  sur  toutes  ses  parois  latérales  et  sur  les  bords  de 
la  semelle,  comme  dans  les  boîtes  de  M.  Baudens,  me  permettent  de 
placer  les  bandes  qui  doivent  le  fixer  dans  une  immobilité  presque 
absolue,  circonstance  des  plus  importantes,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  dans 
les  fractures  compliquées  de  plaies.  Tous  les  malades,  sans  doute,  ne 
peuvent  pas  supporter  cette  immobilité  complète,  et  chez  ceux-là  il 
convient  de  suivre  la  pratique  des  chirurgiens  qui  se  contentent  de  pla¬ 
cer  le  membre  sur  le  côté  externe  et  de  panser  la  plaie,  sans  trop  se 
préoccuper  des  moyens  propres  à  prévenir  le  raccourcissement.  Mais 
en  général,  lorsque  le  membre  est  placé  dans  un  appareil  où  un  dé- 
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rangement,  du  moins  notable,  est  impossible,  nul  doute  que  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  ne  marche  d’une  manière  plus  rapide.  Les  pansements 
d’ailleurs  en  sont  plus  simples  et  moins  douloureux,  et  la  longueur  na¬ 
turelle  du  membre  est  plus  facilement  obtenue.  Du  reste ,  la  demi-botte, 
à  laquelle  j’ai  recours,  étant  arrondie  sur  sa  paroi  postérieure,  on  peut 
aisément  l’incliner  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  l’on  juge  utile  de 
porter  le  membre  sur  sa*  partie  externe  on  interne.  On  peut  aussi  la 
suspendi’c,  si  on  veut  permettre  au  malade  des  mouvements  plus  éten¬ 
dus.  Enfin,  elle  est  faite  dans  des  dimensions  telles  qu’elle  peut  servir 
à  tous  les  individus,  quels  que  soient  la  longueur  et  le  volume  des 
membres  atteints  de  fracture.  Comme  on  le  voit,  cet  appareil  est  on 
ne  peut  plus  propre  à  l’emploi  des  irrigations,  et  il  réunit  en  meme 
temps  tous  les  avantages  des  boîtes  de  M.  Baudens.  Lorsque  je  juge  à 
propos  de  suspendre  les  irrigations,  je  glisse  un  coussin  garni  de  crin 
sous  le  membre  malade,  et  je  le  fixe  aux  parois  de  la  gouttière,  à  l’aide 
de  larges  rubans  garnis  d’une  boucle.  Ces  liens,  n’étant  pas  suscepti¬ 
bles  de  se  relâcher,  maintiennent  parfaitement  le  membre  et  m’ont 
paru  préférables  à  ceux  dont  on  se  sert  ordinairement  et  que  l’on  fixe 
par  un  nœud  et  une  rosette.  En  effet,  si  on  serre  trop  le  nœud,  on 
donne  une  secousse  au  malade  lorsqu’on  veut  le  défaire.  Sîonle  serre 
faiblement,  le  lien  se  relâche.  Ceux  dont  je  me  sers,  grâce  à  la  boucle 
dont  ils  sont  garnis,  n’ont  aucun  de  ces  inconvénients.  Du  reste ,  ce 
n’est  là  qu’un  fait  de  détail  auquel  je  n’ajoute  que  l’importance  qu’il 
mérite.  Ce  qui  m’importait  beaucoup  plus,  c’était  de  trouver  un  appa¬ 
reil  qui  me  permît  h  la  fois  d’employer  les  irrigations  et  de  maintenir 
convenablement  la  fracture.  Si  je  ne  me  trompe,  la  demi-botte  métal¬ 
lique  me  paraît  remplir  parfaitement  ce  double  but. 

H.  Seguin,  D.-M., 
â  Albi. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SUR  U».  PRÉPARATION  OE  l’iODUHE  DE  CHLORURE  MERCÜHEDX. 

Un  habile  chimiste,  M.  Boutigny  (d’Evreux),  a  été  conduit  par  le 
hasard  à  la  composition  d’un  médicament  mercuriel  nouveau  ,  qui  déjà 
paraît  avoir  donné  des  résultats  avantageux  dans  certaines  affections 
scrofuleuses.  Pour  cette  préparation,  prenez  : 

Iode  (2  at.) .  1579,5  ,  ' 

Prolochlorure  de  mercure  (4  at.).  .  5948,5 
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On  pulvérise  grossièrement  le  calomel  ;  on  l’introduit  dans  un  raa- 
tras  d’essayeur,  et  on  le  chauffe  doucement  en  l’agitant  jusqu’à  ce 
qu’il  commence  à  se  sublimer  ;  alors  on  y  ajoute  l’iode  par  petites 
parties,  et  la  combinaison  s’effectue  avec  bruit,  sans  perte  sensible  de 
l’iode.  Si,  au  contraire,  on  mélangeait  l’iode  avec  le  calomel  avant  de 
l’introduire  dans  le  matras,  une  bonne  partie  de  l’iode  se  volatUiserait, 
et  l’on  n’obtiendrait  qu’un  médicament  à  proportions  inconnues,  et,  par 
conséquent,  d’un  effet  incertain . 

La  préparation  qui  précède  est  destinée  à  être  employée  à  l’exté¬ 
rieur  en  frictions  sous  forme  de  pommade,  et,  à  l’intérieur,  en  pilules. 

Voici  une  autre  formule,  dans  laquelle  il  entre  deux  proportions 


de  calomel  au  lieu  de  quatre  : 

Iode  (2  at.) .  1579,5 

Chlorure  mercureux  (2  at.) .  2974,5 


Le  mode  de  préparation  est  le  même.  Cette  combinaison  est  destinée 
à  être  coulée  en  cylindres,  comme  la  pierre  infernale,  et  nous  pensons 
que  ces  cylindres  seront  employés  avec  grand  succès  pour  déterger  les 
ulcères  scrofuleux,  certains  chancres  syphilitiques,  etc. 

Les  proportions  données  peuvent  être  variées,  en  ce  sens  que  l’on 
peut  diminuer  la  quantité  d’iode,  si  ou  le  juge  convenable  ;  mais  il  y 
aurait  de  l’inconvénient  à  dépasser  les  proportions  d’iode  indiquées 
pour  la  seconde  formule,  car  il  y  aurait  de  l’iode  libre  qui  détruirait  la 
stabilité  de  la  combinaison,  stabilité  si  nécessaire  pour  avoir  un  pro¬ 
duit  toujours  identique.  Mettez  moins  d’iode,  si  vous  voulez,  mais  n’en 
mettez  pas  plus. 

Quant  au  nom  donné  par  M.  Boutigny  au  produit  de  cette  réaction, 
iodure  de  chlorure  mercureux  et  bi-iodure  de  chlorure  mercu¬ 
reux,  il  ne  préjuge  rien  pour  l’avenir,  et  il  rappelle  à  l’esprit  que  le 
médicament  résulte  de  l’action  directe  de  l’iode  sur  le  chlorure  mercu¬ 
reux. 

Voici  deux  formules  que  M.  Boutigny  recommande  à  l’attention  des 
médecins. 

Pommade  d'iodure  de  chlorure  mercureux  ou  pommade 
contre  les  scrofules. 

Pr.  Iodure  de  chlorure  mercureux  en  poudre.  .  76  centigr. 

Axonge  récente .  60  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

Pilules  d'iodure  de  chlorure  mercureux. 

Pr.  Iodure  de  chlorure  mercureux  pulvérisé.  .  25  centigr. 

Gomme  arabique .  1  gramme. 

TOME  XXXII.  9'  LFV.  2S 


9  grammes. 
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Mie  de  pain . 

Eau  de  fleurs  d’oranger . q.  s. 

pour  faire  100  pilules. 

—  M.  le  docteur  Rochard  a  puUié,  dans  V  Union  médicale,  de  re¬ 
marquables  observations  de  guérisons  d’affections  scrofuleuses,  obte¬ 
nues  par  le  sel  de  M.  Boutigny.  L’énergie  de  ce  sel  est  extrême,  et  c’est, 
dit-il,  à  l’extérieur  seulement,  sous  forme  de  pommade,  que  j’ai  cru, 
provisoirement,  devoir  en  faire  usage.  Le  mélange  sc  compose  de 
1  gramme  de  sel  pour  20  grammes  d’axonge.  La  quantité  employée 
dépend  du  degré  de  sensibilité  des  individus,  qui  est  très-variable.  En 
général,  il  m’a  suffi  d’une  friction  dans  les  vingt-quatre  beures,  répé¬ 
tée  deux  ou  trois  jours  de  suite,  puis  renouvelée  par  intervalles  de  huit 
à  quinze  jours,  suivant  l’effet  obtenu.  La  dose  de  pommade,  pour 
chaque  friction,  est  équivalente  an  volume  d’un  gros  pois.  De  grandes 
précautions  sont  nécessaires  pour  éviter  les  accidents.  Il  importe  d’é¬ 
tendre  le  mélange  avec  légèreté,  et  de  ne  pas  insister  si,  comme  cela  a 
lieu,  il  survenait  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  des  signes  d’une  réac¬ 
tion  trop  vive.  Tantôt  je  l’emploie  comme  moyen  local,  tantôt  comme 
moyen  général  ;  et  quelquefois  je  cherche  à  combiner  ces  deux  moyens 
d’action,  en  frictionnant  tour  à  tour  directement  sur  les  engorgements, 
les  ulcères,  ou  au  creux  des  aisselles,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  sur  le 
dos ,  la  poitrine,  etc.  Ces  frictions  générales  ont  surtout  pour  effet  de 
remonter  l’organisme  tout  entier,  en  activant  la  nutrition  et  l’assimila¬ 
tion.  Je  débute  presque  toujours  par  elles  dans  les  maladies  invétérées 
à  formes  graves  et  héréditaires. 

L’effet  local  ne  tarde  pas  à  se  montrer  :  l’endroit  de  la  peau  sur  le¬ 
quel  le  mélange  est  appliqué  commence  à  rougir;  il  devient  le  siège  de 
fourmillements,  puis  de  cuissons,  et  enfin  d’une  véritable  tension  in¬ 
flammatoire  ;  mais  cette  tension  a  peu  de  durée.  Commençant  à  paraî¬ 
tre  environ  une  heure  après  l’application  de  la  pommade,  elle  se  dis¬ 
sipe  complètement  après  deux  ou  trois  heures,  ainsi  que  la  cuisson  et  la 
rougeur.  L’épiderme  s’écaille  et  farine  comme  à  la  suite  d’un  érysipèle  ; 
la  peau  devient  alors  très-lisse  et  très-douce.  A  un  degré  plus  élevé,  il 
y  aurait  vésication  et  même  cautérisation.  Sur  les  ulcères,  il  se  forme 
une  petite  croûte,  qui  se  détache  quelques  jours  après,  et  laisse  au- 
dessous  d’elle  une  surface  vermeille  au  lieu  de  cette  surface  violacée  et 
livide  qui  existait  auparavant.  A  moins  que  la  suppuration  ne  soit  très- 
abondante,  il  est  avantageux  de  laisser  à  nu  les  parties  frictionnées 
plutôt  que  de  les  panser. 

Les  modifications  générales  ou  constitutionnelles  sont  moins  brus- 
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qucs  ;  mais  elles  deviennent  graduellement  sensibles  par  l’activité  nou¬ 
velle  de  toutes  les  fonctions. 

BEMAEQÜES  SDK  LA.  PEÉPARATIOrf  DE  l’iODDEE  DE  PLOMB. 

L’iodure  de  plomb  joue  depuis  quelque  temps  un  rôle  assez  im¬ 
portant  dans  la  matière  médicale.  On  s’en  sert  journellement  pour  ré¬ 
soudre  certaines  tumeurs  ,  notamment  celles  du  col  de  l’utérus,  contre 
lesquelles  le  docteur  Lisfranc  semblait  la  préconiser  beaucoup.  Des  pra¬ 
ticiens  se  louent  aussi  de  son  usage  dans  divers  cas  de  blépharite  chro¬ 
nique.  En  raison  même  de  cette  importance  que  nous  constatons ,  il 
mérite  que  nous  fassions  connaître  quelques  faits  nouveaux  touchant  sa 
préparation. 

M.  Depaire,  pharmacien  à  Bruxelles  (1  ),’a  constaté  qu’il  restait  une 
proportion  notable  d’iodure  dans  la  liqueur  qui  surnage  l’iodure  de 
plomb  obtenu  par  la  réaction  de  l’acétate  de  plomb  sur  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Il  a  vu,  en  effet,  que  cette  liqueur,  dans  laquelle  l’acétate  de 
plomb  ne  produit  plus  aucun  trouble,  donne  un  précipité  jaune  d’io¬ 
dure  de  plomb,  lorsqu’on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azotique , 
un  précipité  d’iodure  triplombique  avec  l’acétate  triploinbique,  de  l’iode 
libre  avec  les  acides  sulfurique ,  chlorhydrique  ;  et,  soumise  à  l’éva¬ 
poration,  laisse  un  résidu  blanc  qui,  au  contact  de  l’eau  distillée,  se 
joint  à  de  l’iodure  de  plomb.  De  ces  faits,  M.  Depaire  conclut  qu’en 
employant  le  sel  de  saturne  pour  extraire  l’iode  des  bains  iodurés,  on 
éprouve  une  perte  d’iode,  et  pour  éviter  cette  perte,  il  propose,  comme 
l’a  déjà  fait  M.  Cottercau  fds,  de  faire  usage  de  l’acétate  de  plomb  tri- 
basique  qui  précipite  complètement  l’iode.  M.  Depaire  recherche  ensuite 
à  quel  état  l’iode  peut  se  trouver  dans  l’eau  de  précipitation,  et  émet 
l’idée  qu’il  y  existe  à  l’état  d’iodure  potassico-plombique. 

M.  Baudet  (2)  a  confirmé  par  expérience  les  remarques  de  M.  De- 
paire.  Il  a  reconnu  que  par  le  procédé  ordinaire,  c’est-à-dire  par  l’a¬ 
cétate,  on  éprouverait  une  perte  d’environ  10/100  dans  le  rendement, 
et  en  outre  que  le  précipité  d’iodure  plombique  contenait  de  l’oxydo- 
iodure,  fait  déjà  signalé  par  M.  Baudrimont,  et  conséquence  de  la 
formation  de  l’iodure  potassico-plombique. 

L’azotate  de  plomb  donne  un  produit  sensiblement  égal  en  poids  à 
celui  indiqué  par  la  théorie,  et  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  de 
produits  accidentels. 

n  résulte  de  ces  faits  que  la  recommandation  faite  par  divers  trait& 

(  1)  Journal  de  pharmacie  d'Anvers,  décembre  1846. 

(2)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  avril  1847. 
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de  chimie  et  quelques  pharmacopées  étrangères,  notamment  celle  d’E¬ 
dimbourg  (1) ,  d’employer  l’azotate  de  plomb  au  lieu  de  l’acétate  de 
cette  base  recommandé  par  notre  Codex,  est  pleinement  justifiée  et 
doit  être  suivie  par  les  pharmaciens. 

SUR  LA  MAGNÉSIE  COMME  ANTIDOTE  DE  l’ ARSENIC. 

Dans  le  but  d’apprécier  d’une  manière  exacte  l’action  de  la  magnésie, 
proposée  par  M.  Bussy  comme  antidote  de  l’acide  arsénieux,  le  docteur 
Qiristison,  d’Edimbourg,  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte  : 

1®  Que  la  magnésie  calcinée  des  pharmacies  anglaises,  qui  est  très- 
dense,  n’exerce  pour  ainsi  dire  aucune  action  sur  le  soluté  aqueux  d’a- 
dde  arsénieux; 

2®  Que  ,1a  magnœie  légère  enlève  une  quantité  d’acide  arsénieux 
égale  au  vingt-cinquième  de  son  poids,  et  un  soluté  de  cet  acide  avec 
lequel  on  l’agite  pendant  quelques  minutes  ; 

3“  Que  si  le  contact  entre  la  magnésie  et  le  soluté  arsénieux  est 
prolongé  pendant  huit  à  douze  heures,  la  quantité  d’acide  arsénieux 
neutralisée  est  égale  au  douzième  du  poids  de  la  magnésie  employée; 

4°  Que  le  même  résultat  se  produit  quand  le  mélange  est  porté  à  la 
température  de  100”  ; 

5”  Enfin,  que  la  même  quantité  d’acide  arsénieux  peut  être  absorbée 
à  froid  en  trois  minutes,  quand  on  Remployé  delà  magnésie  à  l’état 
gélatineux,  obtenue  par  précipitation  d’un  soluté  froid  de  sulfate  de 
magnésie  par  la  potasse  et  lavée  à  froid.  {Journ.  de  pharmacie  et  de 
chimie.)  Dorvadlt. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

quelques  réflexions  PRATIQUFJS  sur  le  pourpre  HÉMORRHAGIQUE 
ET  SON  TRAITEMENT. 

Les  observations  de  pourpre  hémorrhagique,  pubUées  dans  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t.  XXIX,  p.  201-548,  ont  eu  pour  moi  l’in¬ 
térêt  de  l’à-propos.  Je  vais  joindre  aces  observervations  celle  que  j’ai 
recueillie,  et  qui  offre  avec  elles  quelque  différence. 

La  femme  Ory  (François) est  âgée  de  quarante-cinq  ans,  encore  bien 
réglée,  forte,  pléthorique,  chargée  d’embonpoint  ;  elle  est  habituée  à  se 
faire  tirer  chaque  année  un  peu  de  sang  par  une  application  de  sangsues 

(I)  Officine,  deuxième  édition,  page  113  et  304.  , 
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au  siège  ;  elle  s’est  dispensée  cette  année  de  cette  évacuation  habituelle. 
Dans  la  soirée  du  23  novembre  1845  elle  est  prise  d’un  violent  frisson, 
qui  dura  près  de  quatre  heures,  et  fut  suivi  d’une  fièvre  intense  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  ;  la  fièvre  disparut,  mais  l’appétit  ne  revint  pas  ;  la 
langue  resta  grise  ;  il  y  eut  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  une 
soif  très-vive,  des  douleurs  vagues.  Dans  la  nuit  du  28  au  29,  pen¬ 
dant  un  accès  de  fièvre,  précédé,  comme  celui  du  23,  d’un  violent  fris¬ 
son,  il  survint  aux  jambes  un  prurit  intense,  qui,  dans  la  matinée, 
fit  place  à  des  douleurs  profondes  dans  l’épaisseur  du  membre  et  à  une 
faiblesse  musculaire  ;  en  même  temps  une  hémorrhagie  interstitielle  était 
survenue  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  elle  affectait  des  formes  très-irrégu¬ 
lières  ;  mais  dans  toutes  les  taches  ecchyraosiques  on  pouvait  facilement 
distinguerunc  nuance  plus  foncée  à  leur  centre,  allant  en  diminuant  vers 
la  périphérie  des  taches,  où  elle  devenait  jaune,  offrant  en  tout  l’aspect 
d’une  ecchymose,  et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  ; 
toutefois,  la  forme  fébrile  que  la  malade  avait  offerte  les  jours  précé¬ 
dents,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  les  affections  périodiques  à 
forme  bilieuse,  développées  sous  l’influence  de  la  constitution  épidémi¬ 
que  qui  régnait  alors,  je  craignis  de  négliger  l’indication  principale  pour 
combattre  une  affection  symptomatique  ;  je  débutai  donc  par  un  éméto- 
cathartique,  le  l"  décembre  au  matin.  Visite  du  soir  :  trois  vomisse¬ 
ments  bilieux,  deux  selles  de  meraenature;  les  taches  pourprées  pâlissent, 
vives  douleurs  contusives  des  bras,  éruption  pourpre  au  bras  ;  les  dou¬ 
leurs  des  bras  et  des  jambes  occupent  la  continuité  des  membres  et  les 
articulations.  Limonade  citrique.  —  2  décemb.  De  nouvelles  taches  se 
sont  montrées  aux  bras  et  aux  jambes;  elles  sont  entremêlées,  aux  bras 
surtout ,  avec  une  éruption  ortiée  abondante,  bien  reconnaissable  à  sès 
plaques  saillantes;  réaction  fébrile,  légère  rougeur  de  la  face,  pouls 
large,  plein  et  dur.  Quinze  sangsues  au  siège.  —  4  décembre.  Hier  au 
soir  frisson,  fièvre  toute  la  nuit.  Ce  matin,  les  sangsues  ont  peu  saigné  , 
toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  prises 
de  douleurs  rhumatoïdes  intenses,  les  taches  pourprées  s’effacent  de 
plus.en  plus,  mais  l’éruption  ortiée  estahondante.  Quinze  nouvelles  sang¬ 
sues  au  siège.  —  5  décembre.  Les  sangsues  ont  saigné  abondam¬ 
ment  ;  les  douleurs  articulaires  des  membres  pelviens  ont  disparu  ; 
le  matin  on  n’observe  que  celles  des  poignets  et  une  vive  douleur  le 
long  de  la  clavicule.  Ayant  remarqué,  les  jours  précédents,  que  quand  la 
fièvre  se  montrait  la  malade  dormait  la  nuit  seulement,  je  portai  mon 
attention  sur  la  périodicité  du  retour  des  douleurs,  et  je  pus  m’assurer 
que  le  pouls  était  habituellement  calme,  tandis  que  la  nuit  voyait  se  réveil¬ 
ler  les  atroces  douleurs  rhumatoïdes,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  l’au- 
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tre;  les  symptômes  réactionnels  des  premiers  jours  étaient  dispai'us,  je 
prescrivis  à  prendre,  toutes  les  heures,  une  des  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Extrait  d’opium .  12  centigrammes. 

Miel .  Q.  S. 

Pr.  10  pilules. 

6  décembre.  Les  douleurs  articulaires  sont  moins  vives,  quelques 
plaques  orlices  se  montrent  çà  et  là  sur  les  articulations  atteintes. 

7  décembre.  Pendant  la  nuit  les  douleurs  ont  disparu  brusquement 
pour  faire  place  à  une  colique  vive,  mais  de  courte  durée,  terminée  par 
une  selle  abondante  de  sang  rose  et  fluide;  ce  matin,  les  douleurs  sont 
revenues,  puis  elles  ont  de  nouveau  cessé  brusquement  pour  faire  place 
aune  douleur  continue  dans  le  paquet  des  tendons  des  fléchisseurs  des 
doigts  de  la  main  gauche.  Ce  soir,  douleurs  aruculaires,  frisson,  fièvre. 
Prescription  :  — A  prendre  demain,  tontes  les  heures,  deux  des  pilules 


suivantes  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Camphre .  05  centigrammes. 

Extrait  de  camomille .  Q.  S. 

Pr.  10  pilules. 


8  décembre.  Les  douleurs  articulaires  sont  tellement  amoindries  que 
la  malade  n’accuse  qu’un  peu  d’engourdissement,  encore  un  peu  de  sang 
rose  et  fluide  dans  les  selles  pendant  la  nuit.  Ce  soir,  les  fèces  sont  dures 
et  rendues  avec  difficulté  ;  pas  de  fièvre.  Limonade  citrique  ;  pilules  ut 
suprà.  —  9  décembre.  Plus  que  quelques  stries  de  sang,  le  genou  gau¬ 
che  seul  est  douloureux  ;  pas  de  selles  aujourd’hui  ;  je  prescris  un  léger 
purgatif.  Ce  soir,  quehjucs  douleurs  articulaires,  éruption  ortiée,  un  peu 
de  réaction  fébrile. — 10  décembre.  Pas  de  fièvre ,  presque  plus  de  dou¬ 
leurs.  —  1 1  décembre.  Retour  d’un  peu  de  frisson  ;  pilules  ut  suprà. 
— 12  décembre.  Les  règles  ont  paru  dans  la  nuit;  elles  coulent  abondam¬ 
ment.  —  15  décembre.  Les  douleurs  articulaires  ont  fait  place  à  une 
douleur  contusivc  dans  le  faisceau  musculaire  postérieur  de  la  jambe  ; 
aucune  éruption  à  la  peau.  —  16  décembre.  Pas  de  fièvre.  —  17  dé¬ 
cembre,  réaction  fébrile,  défaut  d’appétit,  plus  de  douleurs,  faiblesse 
musculaire  considérable.  Prcsu'iption  : 

Sulfate  de  quinine .  4  grammes. 

Eau  acidulée  avecl’acide  citrique.  100  grammes. 

Dissolvez,  pois  ajoutez  : 

Extrait  mou  de  quinquina.  .  .  8  grammes. 
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Tannin .  80  centigrammes. 

Décoction  d’œillets . 100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’orange.  .  .  40  grammes. 

Pour  une  potion  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  soupe,  matin  et 
soir.  —  18  décembre.  Les  douleurs  se  sont  renouvelées  pendant  laréac- 
tion  fébrile  de  cette  nuit.  —  21  décembre.  Qiicbjnes  frissons,  pas  de 
fièvre,  légères  douleurs  de  la  jambe  droite,  inappétence,  rejets  glaireux 
abondants,  sensation  de  plénitude  interne.  Léger  pui-gatif.  Après  quel¬ 
ques  frissons  et  de  la  faiblesse  musculaire,  la  malade  a  vu  disparaître 
peu  à  peu  les  accidents  variés  qui  s’étaient  montrés,  et  sa  santé,  bien 
établie,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1846,  n’a  pas  chancelé 
depuis.  Bodbeaü  , 

_  à  Koyons-sur-Sarlhe. 

PABALYSIE  SUCCÉDAHT  A  UNE  FIÈVBE  TYPJlOÏnE  GBAVE. 

L’observation  que  renferme  votre  estimable  journal ,  tome  XXXI, 
page  446,  m’a  rappelé  un  fait  du  même  genre  que  celui  que  vous  si¬ 
gnalez,  et  que  j’eus  occasion  d’obsei-ver  il  y  a  quatre  ans.  Si,  comme  je 
le  pense,  vous  jugez  qu’il  vient  à  l’appui  des  judicieuses  remarques  que 
vous  avez  jointes  à  votre  observation,  je  vous  prie  de  le  publier.  Voici 
ce  fait  ; 

Alexandre  Hoybel,  âgé  de  dix-huit  ans,  ouvrier  sellier,  demeurant  à 
Caen,  depuis  six  mois  seulement,  fut  atteint,  le  6  janvier  1842,  d’une 
fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  qui  débuta  d’une  manière  fort  grave, 
mais  qui  cependant  ne  fut  pas  d’une  longue  durée.  Trois  semaines  après 
le  début  de  la  maladie,  Alexandre  entra  en  convalescence  et  put  quitter 
son  lit  pour  se  rendre  chez  ses  parents  qui  habitaient  la  campagne  à 
quelques  lieues  de  Caen.  Comme  il  était  alors  dans  un  grand  état  de  fai¬ 
blesse,  on  le  porta  dans  la  voiture,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus  tard 
que  j’appiis  que,  bien  que  sa  convalescence  eût  marché  favorablement, 
il  ne  pouvait  se  tenir  debout,'parce’  que  sa  jambe  gauche  était  tout  à 
fait  inerte  et  ne  pouvait  le  supporter,  de  sorte  que  chaque  fois  qu’il  es¬ 
sayait  de  se  tenir  debout,  il  tombait,  si  on  ne  le  soutenait. 

Le  15  mars,  j’eus  occasion  de  voir  Alexandre,  qui  vint  en  voiture 
chez  moi,  et  je  m’assurai  alors  que  le  membre  pelvien  gauche  était  en 
effet  paralysé  dans  toute  sa  longuenr  quant  au  mouvement,  mais  non 
quant  à  la  sensibilité,  car  le  malade  sentait  le  plus  léger  attouchement, 
et  il  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  les  articulations  de  la  hanche, 
du  genou  et  du  pied.  Les  deux  membres  pelviens  avaient  la  même  lon¬ 
gueur,  et  le  malade  ainsi  qne  ses  parents  m’assorèrent  qu’il  n’avait 
fait  aucune  chute,  et  que  cette  paralysie  datait  du  moment  de  sa  conva- 
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lescence.  Les  bains,  les  frictions,  les  vésicatoires,  la  strychnine  et  divers 
autres  moyens  ayant  été  employés  d’après  mes  conseils,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  sans  produire  aucun  résultat  avantageux ,  les  parents  du 
malade  consultèrent  plusieurs  autres  médecins,  qui,  comme  moi,  ne 
purent  se  rendre  compte  de  cette  paralysie  survenue  sans  cause  appa¬ 
rente,  et  prescri  virent  divers  traitements  qui  tous  échouèrent. 

Alexandre  dut  alors  se  résigner  à  attendre  sa  guérison  du  temps,  et  il 
retourna  à  la  campagne.  J’ai  eu  occasion  de  le  revoir  il  y  a  quelques 
jours,  et  il  m’a  dit  alors  que  pendant  deux  ans  sa  maladie  a  continué 
d’être  telle  que  je  l’avais  observée,  mais  que  depuis  lors  son  état  s’était 
graduellement  amélioré.  D’abord,  il  a  pu  marcher  avec  une  béquille, 
puis  avec  un  bâton,  et  depuis  un  an  environ  il  peut  faire  2  ou  3  kilo¬ 
mètres  à  pied,  même  sans  bâton.  Seulement,  il  éprouve  alors  de  vives 
doulems  dans  toutes  les  articulations  du  membre  pelvien  gauche.  Les  deux 
membres  sont  d’égale  longueur,  mais  le  membre  droit  a,  dans  toute  sa 
longueur,  de  4  à  5  centimètres  de  circonférence  de  plus  que  le  gauche. 
De  plus,  il  est  à  remarquer  qu’Alexandre,  qui  bégayait  un  peu  avant 
sa  maladie,  bégaye  beaucoup  plus  depuis  quatre  ans.  Du  reste,  sa 
santé  générale  est  bonne  et  même  meilleure  qu’avant  qu’il  eût  été  at¬ 
teint  de  la  fièvre  typhoïde. 

Duoühd,  D.-M.-P,, 

Luc-sur-Mer. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Lettres  de  Gui-Patin,  nouvelle  édition ,  augmentée  de  lettres  iné¬ 
dites,  précédée  d’une  notice  biographique ,  accompagnée  de  remar¬ 
ques  scientifiques,  historiques,  philosophiques  et  littéraires ,  par  J. 
H.  Reveillé-Parise,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc.,  avec  un  portrait  ci  un  fac- 
simile  de  l’écriture  de  Gui-Patin.  Chez  J.  B.  Baillière,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médecine . 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  cet  ouvrage  important  aussitôt  qu’il 
serait  terminé,  et  comme  le  dernier  volume  vient  de  paraîti’e,  nous  te¬ 
nons  àremplir  notre  promesse.  Un  pelitnombrede  docteurs  plus  ou  moins 
érudits  savaient  autrefois  qu’un  médecin  célèbre,  nommé  Gui  ou  Guy- 
Patin,  avait  écrit  des  lettres  fort  curieuses  et  surtout  passablement 
critiques  et  satiriques.  On  en  citait  quelques  bons  mots,  plusieurs  anec¬ 
dotes  piquantes  ;  mais  voilà  tout.  Quelques  volumes  informes  qu’on 
rencontrait  par  hasard,  faisant  partie  d’éditions  fautives,  incomplètes, 
faites  en  Hollande,  étaient  toutjee  qu’on  en  connaissait.  Il  n’en  est  plus 
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de  même  aujourd’hui  :  grâce  aux  travaux ,  aux  recherches  pénibles  cl 
assidues  de  M.  Reveillé-Parise  ,  on  a  maintenant  de  ces  mêmes  lettres 
une  édition  aussi  remarquable  par  les  corrections,  additions,  notes , 
éclaircissements,  commentaires,  quel’on  y  trouve,  que  par  les  soins  ma¬ 
tériels  et  typographiques.  Un  beau  portrait  gravé  sur  acier;  un  fac-si- 
mile  de  la  bizarre  écriture  de  l’auteur  y  ajoutent  encore  un  nouveau 
prix.  Cette  édition  est  un  véritable  monument  médico-littéraire  de  l’é¬ 
poque  actuelle,  nous  ne  craignons  pas  de  l’affirmer;  ainsi  on  peut  lire 
les  fameuses  lettres  de  Gui-Patin  avec  pleine  et  entière  confiance,  et 
quand  on  les  aura  lues  comme  elles  doivent  l’être ,  avec  une  sorte 
d’mêtmiêé,  on  ne  sera  nullement  surpris  de  la  curiosité,  de  l’attache¬ 
ment  et  même  de  l’entraînement  qu’elles  inspirent  au  plus  gi'and  nom¬ 
bre  des  lecteurs.  Est-ce  donc  le  sujet  de  ces  lettres,  sont-ce  les  faits, 
les  doctrines,  les  événements  qu’elles  contiennent,  est-ce  le  style, 
est-ce  enfin  l’écrivain  lui-même ,  sa  vie,  son  caractère,  son  opinion, 
son  siècle  qui  en  font  le  charme  ?  Nous  répondrons  :  c’est  tout  cela  à 
la  fois,  quoique  dans  un  genre  à  part,  qui  participe  de  l’auteur  et  de 
l’époque  où  il  a  écrit. 

En  effet,  le  caractère  particulier,  saillant  de  ces  lettres,  est  l’éton¬ 
nante  variété  des  objets  dont  parle  Gui-Patin.  Cet  homme  célèbre,  haut 
placé  dans  la  médecine  et  dans  les  dignités  de  sa  profession,  lié  avec 
de  grands  personnages,  entretenait  une  correspondance  très-active  avec 
plusieurs  médecins,  car  les  journaux  n’existaient  pas  à  cette  époque,  ou 
à  peu  près.  Aussi  Gui-Patin  parle-t-il  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  ses 
amis,  dans  la  médecine,  dans  les  sciences,  dans  les  lettres  savantes,  dans 
la  politique  et  même  dans  la  société  intime  de  la  capitale  ;  il  n’oublie 
pas  les  petits  événements  qui  s’y  passent  ;  il  fait  en  un  mot  la  chroni¬ 
que  scandaleuse  de  Paris ,  et  il  la  fait  avec  cette  verve  caustique  et 
railleuse  qui  lui  est  particulière.  C’est  un  écho  perpétuel  de  faits,  d’a¬ 
necdotes,  de  jugements ,  de  portraits ,  de  réflexions  ,  d’expositions  de 
principes  et  de  pratique  médicale.  M.  Reveillé-Parise  n’a  pas  manqué 
d’en  faire  la  remarque  dans  son  excellente  Notice  biographique.  On 
peut  donc  considérer  ces  lettres  comme  un  théâtre  où  les  hommes ,  les 
événements,  les  doctrines,  les  opinions  scientifiques  et  littéraires ,  pa¬ 
raissent  dans  leur  réalité,  dans  le  continuel  mouvement  que  leur  im¬ 
priment  la  fortune,  les  passions,  les  intérêts  et  les  préjugés  du  siècle 
où  vivait  l’auteur.  Aussi,  dit  avec  raison  M.  Reveillé-Parise,  connaît- 
on  à  fond  les  acteurs  du  temps  après  avoir  lu  ces  lettres. 

Quant  aux  doctrines  médicales  de  Gui-Patin,  il  ne  connaît  qn’Hip- 
pocrate  et  Galien  :  ce  sont  ses  dieux  et  ses  oracles  ;  il  est  nourri  du  lait 
classique  de  ces  auteurs  ;  il  ne  ci  oit  pas  que  l’on  puisse  aller  au  delà 
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de  ce  qu’ils  ont  vu,  de  ce  qu’ils  ont  su  et  enseigné;  bien  entendu  qu’il  les 
interprète  selon  le  sthéories  humorales  de  Galien,  adoptées  de  son  temps. 
Mais  une  chose  que  nous  nous  garderons  de  passer  sous  silence,  c’est 
l’emploi  prodigieux  qu’il  fait  de  la  saignée.  Ce  moyen,  il  le  vante,  il 
le  préconbe,  il  l’exalte  sans  fin,  sans  mesure,  pour  la  guérison  de 
toutes  les  maladies.  Il  en  est  infiniment  peu  ,  dit-il,  qui  résistent  aux 
émissions  du  sang.  Or,  il  fait  saigner  jusqu’à  dix-sept  fois  dans  un 
rhumatisme.  Jamais  il  n’a  hésité  à  prescrire  la  saignée  chez  des  vieil¬ 
lards  accablés  par  l’àge,  ou  chez  des  enfants  de  deux  à  trois  mois  ;  tel 
est  son  moyen  thérapeutique  par  excellence,  le  principe  et  la  fin,  la 
règle  et  la  base  fondamentale  de  sa  pratique  ;  enfin  c’e.st  une  hémato- 
manie  perpétuelle.  Nous  le  demandons  ,  est-il  une  preuve  plus  déci¬ 
sive  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  notre' art,  que  les  mêmes  opinions, 
les  memes  doctrines  théori(|ues  ou  cliniques  brillent,  s’effacent,  dispa¬ 
raissent,  reviennent  et  surgis.sent  encore  selon  les  temps,  les  systèmes  et 
les  hommes  qui  dominent  la  science  ?  Notez  que  chez  Gui-Patin  ce  n’est 
point  une  méthode  qui  lui  appartient  ;  il  l’a  empruntée,  dit-il,  à  Galien, 
à  Botal,  à  Ferncl  et  à  d’autres  qu’il  appelle  ses  bons  maîtres.  Seule¬ 
ment  il  ne  conçoit  pas  qu’on  ose  faire  la  médecine  sans  saigner  à  ou¬ 
trance;  autrement  on  meurt  suffoqué,  on  meurt  rôti,  selon  son  expres¬ 
sion,  principe  qu’il  affirme  sans  la  hauteur  et  l’ennui  du  ton  dogma¬ 
tique.  A  la  .saignée  pourtant,  il  ajoute  la  fréquente  purgation  ,  mais 
par  les  moyens  les  plus  simples ,  les  substances  les  moins  énergiques. 
Pauca  et  selecta  remedia,  voilà  son  principe,  excellent  sans  doute, 
mais  dont  il  ne  faut  pas  abuser.  Aussi  Gui-Patin  est-il  l’ennemi  acharné 
des  remèdes  cliiiniques,  qu’il  qualifie  de  cuisine  arabesque.  Il  n’est 
pas  surtout  de  sarcasme,  de  plaisanterie ,  de  trait  mordant  et  rail¬ 
leur  qu’il  ne  lance  contre  l’antimoine.  Jamais  il  ne  perd  l’occasion  de  se 
moquer  de  la  troupe  slibiale  ou  stygiale,  détourner  en  ridicule  l’éméti- 
que  ou  plutôt  l’énétique,  ab  enecando.  Pour  l’excuser,  en  quelque  sorte, 
mais  non  complètement,  il  faut  se  rappeler  que  du  temps  de  Gui-Patin, 
les  remèdes  chimiques  manquaient  tout  à  fait  de  toute  bonne  prépara¬ 
tion.  On  reconnaît  là  d’ailleurs  une  de  ces  imaginations  vives,  ardentes, 
quelquefois  hardies  jusqu’à  la  témérité.  Cependant  il  plaît,  il  amuse,  il 
intéresse  dans  ses  emportements  et  ses  colères  anti-chimiques,  car  on  voit 
au  fond  que  c’est  l’éruption  passionnée  d’une  âme  honnête  qui  repousse 
l’intrigue,  la  cupidité,  le  charlatanisme,  de  tonte  la  haine,  de  toute  la 
force  dont  elle  est  capable. 

On  sait  que  ces  disputes  sur  les  propriétés  de  l’antimoine  dans  le 
dix-septième  siècle,  curent  beaucoopde  retentissement,  bien  plus,  qu’elles 
jetèrent  une  délaveur  marquée  sur  la  médecine.  Au  plus  fort  de  la 
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querelle,  Gui-Patin  ne  se  doutait  guère  qu’il  avait  un  contemporain  qui, 
saisissant  les  travers  des  individus  et  des  professions  avec  un  rare  talent, 
ne  manqua  pas  l’occasion  dont  il  s’agit.  Cet  homme  est  Molière  ;  aussi 
a-t-il  déversé  sans  mesure  la  raillerie  et  le  ridicule  sur  la  médecine  et  sur 
les  médecins.  Bien  qu’on  puisse  dire  que  Molière,  sur  ce  sujet,  trouva 
l’effet  théâtral  plutôt  que  la  vérité,  les  stigmates  qu’il  a  imprimés  à  la 
profession  resteront  éternellement,  car  on  y  trouve  cette  empreinte  du 
génie  qui  ne  s’efface  jamais.  Certes,  si  la  médecine  n’avait  pas  réelle¬ 
ment  un  fond  d’expérience  utile  aux  hommes,  si  elle  n’était  pas  une 
nécessité  sociale  dont  les  nations  civilisées  ne  peuvent  se  passer,  elle  eût 
succombé  inévitablement  sous  les  attaques  de  notre  gi-and  comique.  Lui- 
même,  par  une  triste  occurrence,  se  trouva  la  victime  de  scs  préventions  ; 
en  effet,  dans  une  excellente  note,  M.  Reveillé-Parise  remarque 
que  les  médecins  avaient  donné  de  bons  conseils  à  Molière  dont  la 
poitrine  était  ti'ès-délicate  ;  que  s’il  les  eût  suivis,  il  ne  serait  pas 
mort  à  cinquante-un  ans,  et  que  nous  aurions  des  chefs-d’œuvre  dont 
la  postérité  est  à  jamais  privée.  Mais,  tout  en  blâmant  les  médecins  de 
cette  époque,  on  ne  peut  cependant  s’empêcher  d’admirer  avec  quel 
esprit  énergique,  (juelle  vigueur  d’idées  Gui-Patin  soutient  son  opinion. 
La  force  de  l'aison  et  de  raisonnement,  le  trait  vif  et  piquant,  la  netteté 
ingénieuse  des  motifs,  la  vivacité  d’imagination  y  sont  employés  à  pro¬ 
fusion  ;  tout  cela  mêlé  d’ailleurs  de  détails  intéressants  sur  la  profession  et 
les  médecins,  d’opinions  philosophiques,  de  récits  d’événements  curieux, 
de  faits  historiques,  d’anecdotes  plaisantes,  singulières,  cyniques  même, 
racontées  avec  une  verve  qui  impatiente  quelquefois,  mais  qui  intéresse, 
qui  attache  toujoms  le  lecteur  instruit. 

Après  avoir  parlé  de  l’auteur,  il  serait  injuste  d’oublier  le  commen¬ 
tateur.  Sans  partager  l’opinion  d’un  journal  politique  éminent,  où  le 
critique  dit  hautement  préférer  ce  dernier  a  Gui-Patin  (1),  nous  nous 
plaisons  néanmoins  à  rendre  pleine  justice  à  M.  Reveillé-Parise,  pour 
l’immense  et  intéressant  travail  qu’il  a  fait,  afin  de  rendre  complète  et 
digne  d’intérêt  cette  nouvelle  édition  des  lettres  de  Gui-Patin.  Érudi¬ 
tion  profonde  et  variée,  recherches  étendues,  explications  ingénieuses, 
aperçus  neufs  et  piquants,  juste  appréciation  des  hommes  et  des  choses 
non-seulement  de  l’époque  de  Gui-Patin,  mais  aussi  de  la  nôtre;  voilà 
ce  qu’on  remarque  dans  les  travaux  de  l’annotateur.  M.  Reveillé-Parise 
a  d’ailleurs  tenu  parole  :  il  annonce  des  remarques  scientifiques,  his¬ 
toriques,  philosophiques,  littéraires,  et  on  en  trouve,  en  effet,  sur  une 

(1)  Journal  des  Débats  du  11  août  dernier  ;  on  y  lit  un  article  aussi  savant 
que  spirituel,  de  M.  Philarète  Chasles,  sur  l’ouvrage  dont  il  s’agit  ici. 
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infinité  d’objets.  On  se  prend  même  quelquefois  à  regretter  que  l’auteur 
ne  les  ait  pas  multipliées  davantage,  quoiqu’il  y  en  ait  un  nombre  con¬ 
sidérable  ;  car  M.  Reveillé-Parise  est  un  de  ces  hommes  qu’on  aime 
lire,  parce  qu’on  est  toujours  sûr  de  trouver  dans  ses  écrits  du  savoir, 
de  l’esprit  et  de  la  bonne  foi. 

Avant  son  édition,  on  ne  connaissait  rien,  ou  à  peu  près ,  de  Gui-Patin  ; 
que  pouvait-on,  en  effet,  apprendre  d’après  la  sèche  et  maigre  notice 
placée  en  tête  des  anciennes  éditions,  sur  l’illustre  auteur  des  lettres? 
M.  Reveillé-Parise  a  porté  sur  cette  grande  figure  de  Gui-Patin  une 
vive  lumière,  qui  la  fait  connaître  intus  et  in  cute.  La  notice  biogra¬ 
phique  placée  en  tête  du  premier  volume  est  un  morceau  très-remar¬ 
quable  et  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Non-seulement  M.  Reveillé- 
Parise  parle  de  Gui-Patin,  mais  pour  mieux  le  faire  connaître,  il  fait 
un  rapide  exposé  du  siècle  où  ce  médecin  vivait,  des  opinions,  des 
idées,  des  préjugés  qui  régnaient  encore  dans  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété,  malgré  les  progrès  de  la  civilisation,  progrès  peu  sensibles  d’ail¬ 
leurs  dans  le  peuple,  dans  la  bourgeoisie  et  même  chez  les  grands. 

M.  Reveillé-Parise,  désirant  faire  connaître  le  plus  complètement 
possible  cet  homme  illustre,  le  décompose  pour  ainsi  dire  ;  il  l’exa¬ 
mine  comme  médecin,  comme  savant,  comme  écrivain,  etc.;  rien 
de  plus  attachant,  de  plus  vif,  de  mieux  pensé  que  ce  qu’il  dit  sur  ces 
différents  aspects  de  considérer  son  auteur.  Quant  au  style  même  des 
fameuses  lettres,  voici  l’opinion  de  M.  Reveillé-Parise  :  «  C’est  une  dia¬ 
lectique  vigoureuse,  mêlée  de  réflexions  profondes  et  de  traits  d’une 
mâle  éloquence  ;  c’est  l’expression  la  plus  vive  de  l’esprit  de  parti,  c’est 
l’éclat  de  la  passion  bonne  ou  mauvaise,  c’est  la  moquerie  incarnée,  le 
bon  sens  le  plus  net,  le  cri  de  l’indignation,  le  rire  amer  du  mépris,  le 
trait  acéré  du  sarcasme  dans  ce  qu’il  a  de  plus  pénétrant. . .  Gui-Patin  est 
toujours  original,  toujours  naturel,  et  de  ce  naturel  que  donne  la  raison 
appliquée  à  la  recherche  de  la  vérité.  »  Quand  on  a  lu  Gui-Patin,  on 
ne  peut  que  souscrire  à  un  pareil  jugement.  Au  reste,  comme  l’observe 
très-bien  M.  Reveillé-Parise,  ces  lettres  écrites  confidentiellement,  en 
aucune  manière  destinées  à  être  imprimées,  sont  l’expression  la  plus 
noble,  la  plus  saillante  du  caractère  de  l’écrivain  ;  et  elles  prouvent  sura¬ 
bondamment  pourquoi  son  nom  est  toujours  accompagné  de  l’épithète 
de  satirique.  La  nature  l’avait  richement  doté  sous  le  double  rapport  de 
l’esprit  comme  du  caractère  ;  or,  ce  dernier  est  singulièrement  remar¬ 
quable  par  la  fermeté,  la  dignité,  la  probité  !  Enfin  cette  excellente  no¬ 
tice  est  terminée  par  des  considérations  sur  les  différentes  éditions  des 
Lettres,  antérieimcs  à  celle-ci,  sur  le  plan  adopté  pour  cette  dernière,  et 
sur  la  dh'ection  donnée  aux  travaux  du  commentateur. 
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Dans  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  n’avons  nullement  prétendu  donner 
une  idée  complète,  bien  moins  une  analyse,  chose  impossible,  de  cet  impor¬ 
tant  ouvrage.  Seulement  nous  avons  essayé,  en  donnant  notre  opinion, 
d’inspirer  le  désir  de  le  connaître,  de  l'étudier,  et  nous  avons  la  certi¬ 
tude  que  plus  la  lecture  en  sera  intime,  profonde,  si  l’on  peut  ainsi  s’ex¬ 
primer,  plus  l’on  ?’y  attachera.  11  y  a  des  fanatiques,  le  mot  n’est  pas 
trop  fort,  des  lettres  de  Gui-Patin,  et  nous  n’en  sommes  pas  étonné. 
Du  reste,  cet  ouvrage  a  un  avantage  que  beaucoup  de  lecteurs  ap¬ 
précieront,  c’est  qu’on  peut 'le  quitter,  le  reprendre,  le  quitter  de 
nouveau  ;  on  y  trouvera  toujours  le  même  charme,  le  même  attrait, 
car  c’est  au  fond  un  journal  varié  de  l’époque,  une  causerie  .savante  et 
spirituelle.  Ces  lettres  conviennent  aux  médecins,  ne  serait-ce  que  pour 
élargir  le  cercle  de  leurs  méditations.  Les  ouvrages  uniquement  consa¬ 
crés  à  la  pratique  médicale  ont  leur  utilité,  leur  nécessité  même,  per¬ 
sonne  ne  s’avisera  de  le  nier;  mais  ils  ont  deux  grands  inconvénients  ; 
le  premier,  c’est  de  contraindre  l’intelligence  dans  les  mêmes  idées,  ce 
qui  les  rétrécit  nécessairement;  le  second,  c’est  qu’à  l’exception  d’un 
petit  nombre  d’ouvrages  classiques,  la  réputation  et  la  valeur  des  livres 
de  médecine  disparaissent  promptement  ;  le  mouvement  continuel  de  la 
science,  progressif  ou  non,  les  faisant  vieillir  et  oublier  en  peu  de  temps. 
Des  ouvrages  comme  les  Lettres  de  Gui-Patin  ne  sont  jamais  exposés 
à  un  pareil  mécompte.  On  les  lit  aujourd’hui,  on  les  lira  dans  vingt 
ans,  dans  un  siècle,  avec  le  même  intérêt  ;  c’est  donc  là  le  fond  éternel 
d’une  bibliothèque  choisie.  Nous  dirons  plus  ;  la  médecine,  dans  son  en¬ 
semble,  ne  se  borne  pas  à  de  simples  indications  de  pathologie  interne 
ou  externe,  et,  comme  l’assure  Gui  Patin  dans  son  style  libre  et  familier, 
non  est  reposita  dignitas  artis  nostræ  in  perpetuâ  cacatione.  Les 
vulgaires  tâleurs  de 'pouls,  dépourvus  de  connaissances  littéraires,  cou¬ 
rant  la  visite  ou  le  cachet  le  plus  qu’ils  peuvent,  n’en  jugent  peut-être 
pas  autrement,  cela  est  possible  ;  niais  le  véritable  médecin  conçoit  sa 
profession  sous  des  rapports  plus  étendus,  il  élève  sa  pensée,  il  agrandit 
la  sphère  de  ses  connaissances  ;  en  un  mot,  il  cherche  partout  la  lumière  ; 
il  sait,  en  effet,  que  notre  art  tient  à  tout  ce  que  l’humanité  admire,  le 
beau  comme  l’utile,  c’est-à-dire,  la  science,  les  lettres  et  la  philosophie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Gastralgie.  — Association  des  préparations  ferrugineuses  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth.  —  La  gastralgie  est  une  affection  beaucoup 
plus  commune  qu’on  ne  le  pensait  il  y  a  à  peine  quelques  années.  11  est 
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hors  de  doute  qu’un  grand  nombre  de  gastrites,  et  particulièrement  de 
gastrites  chroniques,  n’étaient  rien  autre  chose  que  de  simples  gastralgies. 
Cette  erreur  pouvait  bien,  dans  quelques  cas,  être  sans  grand  dangerj 
mais  bien  souvent  aussi  elle  conduisait  à  une  tlici-apeutique  déplorable. 
L’application  de  sangsues  au  niveau  de  l’épigastre,  l’emploi  des  vési¬ 
catoires  volants,  la  diète  rigoureuse  et  quel((uefois  même  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  suivi  d’une  manière  très-rigoureuse,  sont  des 
moyens  qui,  en  général,  conviennent  peu  aux  affections  nerveuses  de 
l’estomac,  aussi  bien  que  des  autres  organes.  Il  importait  d’éviter  cette 
erreur  de  diagnostic,  qui  avait  sur  la  thérapeutique  une  si  fâcheuse  in¬ 
fluence. 

ün  grand  nombre  des  gasü’algies  qui  se  rencontrent  chez  les  femmes 
sont  liées  à  la  chlorose,  et  cèdent  ordinairement  à  l’usage  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  ;  mais  il  arrive  quelquefois  ([ue  l’excitabilité  de 
l’estomac  est  trop  grande  pour  permettre  l’administration  immédiate  de 
ces  préparations.  Il  devient  nécessaire  alors  de  tempérer  tout  d’abord 
la  susceptibilité  de  l’estomac,  aCn  de  pouvoir  combatti'e  ultérieurement 
la  maladie  elle-même  par  l’emploi  des  divers  composés  de  fer.  On  at¬ 
teint  ce  but  facilement  en  faisant  prendre,  soit  de  petites  quantités 
d’opium  et  de  belladone,  soit  quelques  autres  substances  ayant  égale¬ 
ment  une  action  sédative  sur  l’estomac,  comme  le  sous-nitrate  de 
bismuth.  Le  fait  suivant  témoigne  de  l’avantage  avec  lequel  on  peut  re¬ 
courir  à  cette  médication. 

La  malade  qui  lait  le  sujet  de  cette  observation  était  .âgée  de  vingt- 
deux  ans.  Elle  est  d’une  constitution  peu  robuste  et  d’un  tempérament 
lymphatique  prononcé.  Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  douze 
ans,  la  menstruation  a  toujours  été  fort  régulière.  Tantôt  récoulemenl 
menstruel  est  fort  abondant  et  dure  pendant  cinq  ou  six  jours ,  tantôt 
il  dure  un  jour  à  peine  et  se  fait  en  ü-ès-petite  quantité.  Il  est  d’ailleurs 
toujours  précédé  et  suivi  d’une  leucorrhée  exti'êmement  abondante.  Il  y 
a  sept  mois  environ,  le  flux  menstruel  a  cessé  de  paraîti’e,  pour  se  re¬ 
produire  six  semaines  après.  Depuis  ce  moment ,  il  revient  très- 
irrégulièrement,  dure  tantôtun  jour,  tantôt  quelques  hcurcsà  peine,  mais 
la  leuchorrhée  est  al)ondantc  et  continuelle. 

Vers  l’époque  de  la  cessation  des  règles,  la  malade  a  commencé  à 
éprouver  au  niveau  de  l’épigastre  de  vives  douleurs  qui  ont  d’abord 
consisté  dans  des  tiraillements,  puis  ont  augmenté  d’intensité  ,à  tel 
point,  qu’un  mois  après  leur-  début,  et  constamment  depuis  ce  mo¬ 
ment  ,  la  malade  a  vomi ,  après  chaque  repas ,  la  presque  to¬ 
talité  des  aliments  qu’elle  ingérait.  Des  sangsues  ont  été  appliquées  en 
grand  nombre  sur  le  creux  de  l’épigastre,  puis  des  vésicatoires  volants, 
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puis  de  la  morphine  ;  enfin,  la  diète  la  plus  rigoureuse  a  été  observée, 
sans  que  le  moindre  soulagement  se  soit  manifesté.  En  même  temps,  l’état 
chlorotique  s’est  chaque  jour  prononcé  davantage.  Aujourd’hui,  la  ma¬ 
lade  est  pâle,  sa  peau ,  la  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  du 
pharynx  sont  décolorées.  On  entend  dans  les  carotides  un  bruit  de 
souille  continu.  La  malade  vomit  invariablement  tous  ses  aliments.  On 
lui  prescrit  :  sous-nitrate  de  bismuth,  20  centigrammes,  extraits  de 
belladone  et  d’opium,  de  chaque,  1  centigramme.  Divisez  en  4  pilules, 
à  prendre  deux  le  matin  et  deux  le  soir,  chaque  jour. 

Cinq  jours  après  l’administration  de  ces  pilules,  les  vomissements 
avaient  complètement  cessé.  Le  huitième  jour,  on  commença  l’usage  du 
sous-carbonate  de  fer  à  très-faible  dose  d’abord,  mais  en  ayant  soin  de 
continuer  le  sous-nitrate  de  bismuth  pendant  quelque  temps  encore.  Peu 
à  peu,  la  préparation  ferrugineuse  fut  portée  à  une  dose  beaucoup  plus 
élevée  ;  on  suspendit  l’usage  du  bismuth. — L’état  chlorotique  se  modifia 
promptement.  La  gastralgie  disparut  complètement  et  le  flux  menstruel 
reprit  son  cours  régulier.  La  malade  avait  fait  usage  pendant  cinq  se¬ 
maines  environ,  des  préparations  ferrugineuses.  La  dose  du  sous-car¬ 
bonate  de  fer  n’avait  jamais  dépassé  75  centigrammes  par  jour. 


Arthritis  hlennorrhagique  occupant  à  la  fois  cinq  articula¬ 
tions.  —  Monjan,  journalier,  âgé  de  trente  ans,  entra,  le  4  avril 
1847,  dans  la  salle  Saint-Lazare  de  rHôtcl-Dicu,  disant  que  depuis 
douze  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  avait  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  dans  les  deux  articulations  temporo-maxillaires,  les  deux  genoux 
et  l’articulation  tibio-astragalienne  gauche.  Les  arcades  dentaires  pou¬ 
vaient  à  peine  se  desserrer,  la  pression  du  doigt  sur  la  face  inférieure 
du  conduit  auditif  externe  était  douloureuse  ;  les  genoux  ne  pouvaient 
supporter  le  moindre  mouvement  ;  ils  étaient  gonflés,  et  leur  synoviale 
distendue.  Mais  l’inllammalion,  dans  ces  parties,  était  stationnaire, 
nullement  mobile,  et  la  fièvre  n’avait  pas  l’intensité  qui  accompagne  un 
rhumatisme  aigu  occupant  cinq  articulations.  M.  Martin  Solon  dit  de 
cette  affection  qu’on  pouvait,  pour  ainsi  parler,  la  définir  une  mon— 
arthrite  multiple,  et  qu’elle  ne  céderait  pas  au  nitrate  de  potasse, 
n’ayant  pas  le  caractère  d’un  rhumatisme  franchement  aigu.  Quelques 
assistants  proposèrent  le  sulfate  de  quinine  :  il  fut  prescrit  à  la  dose  de 
1  gramme  50  centigrammes,  puis  2  grammes,  sans  beaucoup  d’espé¬ 
rance.  Six  jours  après,  la  maladie  continuait  à  être  douloureuse  et 
n’avait  pas  changé  de  forme.  L’aconit  fut  substitué  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  sans  avantage.  Enfin,  M.  Martin  Solon  revenant  à  sa  première 
idée  d’une  monarthrite,  prescrivit  l’application  réitérée  de  nombreuses 
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ventouses,  d’onctions  avec  l’huile  de  stramoine  et  de  cataplasmes  émol¬ 
lients.  Les  douleurs  et  les  symptômes  inflammatoires  cédèrent  graduelle¬ 
ment,  Ce  fut  alors  que  le  malade  demanda  qu’on  voulût  bien  lui  arrêter 
ime  blennorrhagie  qui  reparaissait  depuis  que  ses  genoux  avaient  cessé 
d’être  douloureux,  et  nous  apprit  que  c’était  après  la  suppression  brus¬ 
que  de  son  écoulement,  et  non  à  la  suite  d’un  refi-oidissement,  comme 
il  nous  l’avait  raconté  d’abord,  que  ses  articulations  étaient  devenues 
malades.  Un  opiat,  composé  de  30  gram.  de  baume  de  copahu,  1 5  gram. 
de  magnésie  calcinée ,  autant  de  poudre  de  cubèbes  et  1 5  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  fut  prescrit.  L'écoulement  cessa  promptement 
sans  qu’il  survint  de  dévoiement  ;  les  articulations  continuèrent  à 
s’amender,  mais  avec  lenteur.  Rien  n’est  commun  comme  une  arthritis 
du  genou  succédant  à  une  blennorrhagie  ou  l’accompagnant,  mais  il  est 
rare  de  voir  dans  cette  circonstance  cinq  articulations  malades  à  la  fois  ; 
c’est  cette  circonstance  et  l’assertion  de  l’action  d’un  refroidissiment  qui 
ont  détourné  l’attention  de  la  véritable  cause  de  la  maladie,  à  laquelle 
on  ne  trouvait  pas,  cependant,  la  physionomie  d’une  arthritis  rhuma¬ 
tismale.  Ce  fait,  sous  ce  rapport,  nous  a  paru  digne  d’être  mentionné. 


Colite  aiguë.  — Administration  de  lavements  de  nitrate  d'ar¬ 
gent. —  Guérison.  —  On  rencontre  assez  souvent  chez  les  üès-jeunes 
enfants  une  forme  particulière  de  diarrhée  causée  par  une  phlcgmasie 
aiguë  et  toujours  superlicielle  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intes¬ 
tin,  l’intestin  grêle  restant  pariaitcment  sain.  Cette  diarrhée  qui, 
dans  sa  forme  la  plus  simple,  ne  s’accompagne  ordinairement  pas  de 
lièvre ,  a  ses  signes  particuliers  qui  la  distinguent  en  général  de  l’in¬ 
flammation  catarrhale  de  l’intestin  grêle.  Les  moyens  thérapeutiques 
qu’on  a  cherché  à  lui  opposer  sont  nombreux  :  l’opium  et  ses  diverses 
préparations  en  forment  pourtant  le  plus  souvent  la  base,  moyens  très- 
souvent  utiles  sans  doute,  mais,  à  dire  vrai,  toujours  incertains. 

M.  le  professeur  Trousseau,  bien  pénétré  des  avantages  de  la  médi¬ 
cation  topique  et  substitutive,  dont  le  mode  d’action  et  la  puissance 
sont  en  quelque  sorte  toujours  à  la  discrétion  du  médecin ,  a  imaginé 
d’appliquer  à  la  colite  cette  médication,  en  se  servant  d’un  de  ses  plus 
utiles  agents,  du  nitrate  d’argent.  Considérant  que  dans  tous  les  cas 
où  nous  pouvons  appliquer  directement  le  médicament  sur  la  par  tie 
malade,  dans  la  phlegmasie des  conjonctives,  par  exemple,  l’effet  thé¬ 
rapeutique  est  évidemment  plus  prompt,  plus  puissant,  et  avant  tout 
plus  certain,  il  a  été  conduit  à  administrer  les  lavements  de  nitrate 
d’argent,  qui  permettent  également  un  contact  immédiat  du  médica¬ 
ment  avec  la  membrane  muqueuse  enflammée.  Le  résultat  a^été  le  plas 
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souvent  heureux.  La  médication  compte  chaque  jour  de  nombreux 
succès.  Seulement,  il  importe  qu’elle  soit  suivie  avec  un  grand  soin  , 
qu’on  ne  perde  de  vue  aucune  des  précautions  nécessaires  ;  enfin , 
qu’on  n’y  ait  pas  recours  inopportunément,  dans  les  cas,  par  exemple, 
de  phlegmasie  bornée  à  l’intestin  grêle.  Le  fait  suivant  montre  à  la  fois 
et  les  avantages  qu’on  en  peut  retirer  et  le  procédé  qu’on  doit  suivre. 

Un  enfant  de  quinze  mois  est  amené  par  sa  mère  au  n®  8  de  la 
salle  Sainte-Julie.  Il  était  bien  développé  et  semblait  être  d’une  assez 
robuste  constitution.  Sa  santé  s’était  maintenue  bonne  pendant  tout  le 
temps  qu’il  avait  été  allaité  par  sa  mère.  Mais  depuis  deux  mois  envi¬ 
ron  qu’il  était  sevré,  elle  s’était  notablement  altérée.  Sa  mère  l’avait 
nourri  de  potages  gras  ou  maigres  indifféremment,  de  pain,  et  souvent 
même  des  aliments  dont  elle  faisait  usage  ainsi  que  son  mari.  Depuis 
ce  moment,  l’enfant  était  sujet  à  de  la  diarrhée,  qui  augmentait  à  cer¬ 
tains  moments.  Les  garderobes  étaient  nombreuses  (huit  à  dix  par 
jour),  très-peu  consistantes,  de  couleur  verte  très-prononcée,  sans  mé¬ 
lange  de  matières  jaunâtres.  Elles  étaient  souvent  précédées  de  coliques 
assez  vives,  qui  cessaient  en  général  après  l’expulsion  des  matières 
fécales  et  se  reproduisaient  quelquefois  dans  l’intervalle  des  garde- 
robes.  Le  ventre  était  alors  un  peu  douloureux  à  la  pression,  dans  la 
direction  du  côlon;  la  fièvre  à  peu  près  nulle.  C’est  dans  cet  état  que 
l’enfant  fut  amené  à  l’hôpital.  On  lui  prescrivit  le  lavement  suivant: 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  5  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

On  administrait  d’abord  un  lavement  d’eau  simple,  un  peu  tiède  ; 
puis,  quand  ce  lavement  était  rendu  et  avait  entraîné  les  matières  qui 
couvraient  la  surfaccj  de  l’intestin,  on  donnait,  dans  une  seringue  or¬ 
dinaire  en  étain,  le  lavement  de  nitrate  d’argent. 

Le  premier  jour,  les  garderobes  se  réduisirent  de  dix  à  quatre.  Le 
lavement  fut  continué  et  donné  de  la  même  manière.  Le  second  jour, 
l’enlant  n’avait  eu,  dans  les  vingt-quatr  e  heures,  que  deux  garderobes 
de  coideur  jaunâtre,  de  consistance  ordinaire  ;  les  coliques  avaient 
disparu.  L’enfant  resta  à  l’hôpital  quelque  temps  encore  avec  sa  mère, 
qui  était  gravement  malade.  Sous  l’influence  d’un  régime  surveillé  et 
dirigé  avec  soin,  l’intestin  se  maintint  en  bon  état  ;  la  diarrhée  ne  re¬ 
parut  pas.  L’enfant  allait  chaque  jour  trois  ou  quatre  fois  à  la  garde- 
robe  ;  les  matières  étaient  de  couleur  jaunâtre ,  assez  consistantes  ,  et 
rendues  sans  douleur.  Le  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

f^iolente  contusion  de  la  hanche  et  plaie  contuse  de  la  jambe 
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avec  lacération  des  muscles  du  mollet.  —  Nous  citons  en  quelques 
mots  le  fait  suivant,  pour  démontrer  tout  ce  qu’on  est  en.  droit  d’espé¬ 
rer  des  efforts  curatifs  de  la  nature,  aidée  avec  intelligence  par  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice.  Le  7  mai  1846,  le  nommé  Hombourgcr,  forge¬ 
ron,  âgé  de  ti-ente  ans,  travaillait  à  la  fabrique  de  La  Villette,  lorsqu’eut 
beu  une  terrible  explosion  de  la  chaudière  à  vapeur.  Deux  éclats  de 
cette  chaudière  vinrent  le  frapper,  l’un  sur  la  hanche  gauche,  et  l’au¬ 
tre  sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe  du  même  côté.  Le  premier 
éclat  produisit  une  violente  contusion  avec  épanchement  de  sang.  Cette 
première  lésion  ne  nous  occupera  pas.  Des  applications  résolutives  ont 
suffi  pour  conjurer  les  accidents  de  ce  côté.  Mais  le  deuxième  éclat 
produisit,  sur  le  lieu  où  il  vint  heurter,  des  altérations  d’une  excessive 
gravité.  Dans  ce  point  la  peau  fut  complètement  détruite  ,  et  la  force 
contondante  vint  épuiser  son  effort  sur  la  masse  des  muscles  gastro- 
chémiens  et  solaire  ;  elle  les  réduisit  en  une  véritable  bouillie.  Le  ma¬ 
lade,  lorscpi’il  fut  frappé,  perdit  com^jlétcment  connaissance,  et  ce  fut 
une  demi-heure  après  seulement  qu’il  revint  à  lui,  rappelé  à  la  vie  par 
un  horrible  sentiment  de  douleur  siégeant  sur  la  jambe.  M.  Jobert, 
dans  le  service  diupicl  le  malade  fut  placé  à  Saint-Louis,  salie  Saint- 
Augustin,  n“  29,  après  avoir  attentivement  examiné  la  partie  malade,  ne 
trouvant  aucune  lésion  sur  les  os,  pensa  (|u’on  pouvait  espérer  conser¬ 
ver  la  jambe  ;  il  lit  pratiquer  une  large  saignée  du  bras  et  appliquer  sur 
la  plaie  des  cataplasmes  froids  arrosés  d’eau  de  guimauve.  Il  n’y  eut  au¬ 
cune  hémorrhagie.  Trois  saignées  furent  .successivement  pratiquées,  et 
actuellement,  17  mai,  dix  jours  après  l’accident,  sur  toute  la  plaie  se 
développent  des  bourgeons  charnus  répandant  un  suppuration  louable 
et  abondante.  Beaucoup  de  parties  sphacélées  sont  tombées  ;  quelques 
parties  frappées  de  mort  se  détacheront  encore,  et  sans  aucun  doute 
le  malade  guérira.  Il  sera  intéressant  de  voir-  les  modifications  impri¬ 
mées  aux  mouvements  de  la  jambe  par  suite  de  celte  lésion,  qui  a  pres¬ 
que  complètement  détruit  les  muscles  du  mollet.  Nous  nous  empresse¬ 
rons,  s’il  y  a  lieu,  de  revenir  sur  cette  intéressante  observation.  Le 
succès  obtenu  par  M.  Jobert,  dans  cette  circonstance,  nous  a  paru  d’un 
utile  enseignement  pour  les  praticiens  qui  rencontreraient  un  cas  de  ce 
genre. 

Propriété  hémostatique  de  F  extrait  de  seigle  ergoté.  —  Nous 
avons  vu,  au  n“  9  de  la  salle  Saint-Lazare,  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  mais  considérablement  affaiblie  et 
même  arrivée  à  l’état  anémique  le  plus  avancé  par  suite  d’hémorrhoïdes 
flaentes.  D’après  le  rapport  da  malade,  il  y  avait  plusieurs  aimées  que 


(  403  ) 

ces  tumeurs  l’incommodaient  beaucoup,  que  souvent  elles  sortaient 
pendant  la  défécation,  et  que  depuis  plusieurs  mois  elles  faisaient  per¬ 
dre  au  malade,  avec  ses  fèces,  une  quantité  assez  considérable  de  sang 
pour  produire  l’affaiblissement  que  nous  constations.  M.  Martin  Solon 
nait  le  malade  à  l’usage  d’un  régime  fortifiant,  lui  prescrivit  dix  pilules 
de  Vallet  ebaejue  jour,  unjulep  additionné  de  4  grammes  d’extrait  de 
ratanhia,  et  des  onctions  avec  une  pommade  d’axonge  et  de  ratanbia. 
Le  régime  abondant  et  substantiel,  ainsi  que  les  ferrugineux,  diminuè¬ 
rent  l’anémie  et  la  faiblesse,  mais  le  ratanbia  n’empècba  pas  l’hémorrha¬ 
gie  et  la  sortie  fi-é<iucnte  des  hémorrhoïdes.  Elles  étaient  au  nombre  de 
huit,  du  volume  d’une  petite  noisette,  et  formaient  un  bourrelet  diffi¬ 
cile  à  réduire  et  d’une  consistance  fibreuse.  Le  malade  refusait  l’exci¬ 
sion  ou  la  ligature.  L’insuccès  du  ratanhia,  la  chaleur  intestinale  et  la 
difficulté  plus  grande  de  défécation  qu’il  occasionnait,  déterminèrent 
M.  Martin  Solon  à  remplacer  l’extrait  de  ratanhia  par  celui  de  seigle 
ergoté.  40,  50,  puis  60  centigrammes  de  cette  substance  furent  gi-a- 
duellement  prescrits  dans  un  julep,  et  pris  en  quati’e  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  hémorrhoïdes  cessèrent  immédiatement  de  donner 
du  sang,  les  garderobes  devinrent  plus  faciles,  et  après  trois  semaines 
de  ce  traitement,  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  et  ne  se  plaignant 
plus  de  ses  hémorrhoïdes. 

Jnjeclions  d’eau  végéto-minérale  au  début  de  ta  blennorrhagie. 
—  C’est  une  question  encore  fort  discutable  que  celle  de  l’efficacité  des 
injections  abortives  dans  la  blennorrhagie.  Quelques  praticiens  affirment 
que  l’emploi  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  (1  gramme  de 
nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée)  termine  en  deux  jours, 
et  sans  accident,  nn  écoulement  blennorrhagique  pris  à  son  début. 
Suivant  d’autres,  beaucoup  plus  nombreux,  ce  serait  là  une  pratique 
dangereuse  et  de  peu  d’utilité  d’ailleurs.  On  s’exposerait  à  des  acci¬ 
dents  fort  graves,  et  on  n’obtiendrait  pas  de  résultats  plus  rapides  que 
par  l’usage  des  autres  moyens.  La  question  est  loin  d’être  jugée,  et  il 
est  probable  qu’elle  restera  longtemps  encore  indécise. 

Le  moyen  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l’attention  ne  saurait  être 
rangé  dans  la  médication  abortive  de  la  blennorrhagie.  Bien  qu’on  l’em¬ 
ploie  dès  le  début  du  mal,  quelquefois  même  avant  l’écoulement  et  lors¬ 
que  le  malade  n’éprouve  que  des  démangeaisons  dans  l’urètre  et  une 
légère  sensation  de  cuisson  au  moment  de  l’émission  des  urines ,  il  ne 
met  pas  fin  à  la  maladie  en  quelques  jours  seulement  ;  mais  il  tempère 
l’inflammation  et  diminue  ainsi  la  doiüeur  et  l’écoulement,  en  abrégeant 
d’ailleurs  la  dm’ée  du  mal.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 
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Dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  blennorrhagie,  on  fait 
trois  fois  par  jonr  des  injections  avec  de  l’eau  vcgéto-minérale  un  peu 
concentrée  et  formée,  par  exemple,  par  l’addition  de  4  à  8  grammes 
d’extrait  de  Saturne  dans  un  litre  d’eau.  Avant  de  faire  l’injection,  on 
a  soin  d’uriner,  afin  que  le  liquide  injecté  soit  plus  immédiatement  en 
contact  avec  la  membrane  enflammée,  l’urine  ayant  entraîné  toute  la 
couche  du  pus ,  et  aussi  afin  que  l’injection  ne  pousse  pas  le  liquide 
blennorrhagiquc  plus  loin  dans  l’urètre  sur  les  parties  qui  sont  encore 
saines.  On  fait  ainsi  chaque  jour  trois  injections  ou  même  quatre,  en 
ayant  soin  de  garder  chacune  d’elles  pendant  deux  à  trois  minutes.  La 
même  médication  est  continuée  pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
blennorrhagie,  et  si  les  précautions  nécessaires  sont  prises,  il  est  rare 
que  l’écoulement  dure  plus  de  trois  à  cinq  semaines.  Dans  les  der¬ 
niers  temps  du  traitement,  lorsque  l’amélioration  est  déjà  très-grande, 
on  peut  diminuer  la  dose  d’extrait  de  Saturne  et  se  servir  ainsi  d’eau 
végéto-minéralc  moins  concentrée. 

C’est  là  une  médication  simple,  dont  on  peut  faire  usage  surtout  chez 
les  individus  qui  ne  peuvent  supporter  ni  le  copahu,  ni  le  cubèbe,  les 
plus  puissants  des  moyens  antiblennorrhagiques.  Chez  les  femmes,  elle 
est  peut-être  d'une  plus  grande  efficacité.  Nous  avons  vu  bien  souvent 
des  vaginites,  fort  intenses  et  aiguës,  céder  avec  la  plus  grande  rapidité 
à  des  injections,  répétées  trois  fois  par  jour,  d’eau  végéto-minérale.  On 
y  associe,  avec  un  grand  avantage,  une  certaine  dose  d’alun,  dans  la 
proportion  suivante,  par  exemple  : 

Extrait  de  Saturne.  .  .  .  8  grammes. 

Alun . 6  id. 

Eau  commune . 1  litre. 

Il  est  rare  qu’une  vaginite  aiguë  ne  disparaisse  pas  sous  l'influence  de 
cette  médication.  On  se  trouve  bien  de  faire  pratiquer  d’abord  une  in¬ 
jection  d’eau  tiède  avant  l’injection  médicamenteuse ,  afin  de  débar¬ 
rasser  la  membrane  muqueuse  vaginale  de  toutes  les  mucosités  et  du  pus 
qui  la  recouvrent.  Nous  avons  vu,  dans  quelques  cas,  des  écoulements 
fort  abondants  et  tout  à  fait  purulents,  céder  en  huit  jours  à  de  sem¬ 
blables  injections.  11  est  convenable  pourtant,  dans  ces  cas  excep- 
•  tionnels,  d’en  faire  continuer  l’emploi  qui  est  si  facile  et  complètement 
exempt  de  dangers,  afin  de  prévenir  la  récidive  de  l’inflammation  blen- 
norrhagique. 

Névralgie  cubitale.  —  Applications  de  morphine  par  la  mé¬ 
thode  endermique.  —  Un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  exerçant 
la  profession  de  terrassier,  entre  à  l’hôpital  Cochin  (  salle  Saint-Augus  - 
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liu,  n®  7,  service  de  M.  Blache).  Il  était  d’une  constitution  assez  ro-  ' 
buste,  un  peu  maigre  pourtant,  et  d’un  tempérament  nerveux  prononcé. 
Sa  santé  était  habituellement  mauvaise.  Sans  avoir  jamais  de  maladie 
grave,  il  était  sujet  depuis  longtemps  à  des  douleurs  qui  se  fixaient  sur 
un  point  et  y  persistaient  quelquefois  longtemps  avant  de  se  déplacer 
et  de  se  porter  sur  un  autre  point.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’af¬ 
fection  rhumatismale  articulaire.  Les  douleurs  occupaient  ordinaire¬ 
ment  un  tronc  nerveux,  dont  elles  suivaient  le_ trajet. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  et  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris 
d’une  douleur  vive  qui  partait  du  coude,  exactement  au  niveau  du  pas¬ 
sage  du  nerf  cubital  entre  l’olécrânc  et  la  tubérosité  interne  de  l’hu¬ 
mérus,  puisse  dirigeait  le  long  du  bord  cubital  de  l’avant-bras,  gagnait 
ainsi,  en  suivant  le  trajet  du  nerf,  le  poignet  ;  passait  alors  à  la  surface 
dorsale  de  la  main  pour  venir  se  terminer  à  l’extrémité  des  doigts  an¬ 
nulaire  et  auriculaire.  La  douleur  était  continuelle  ;  mais  par  moments 
elle  s’exagérait,  sans  que  ces  exacerbations  eussent  d’ailleurs  rien  de 
régulier  dans  leur  apparition.  On  provoquait  egalement  la  douleur 
en  passant  la  main  sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras,  en  tou¬ 
chant  les  doigts  annulaire  et  auriculaire,  et  surtout  en  pressant  le  nerf 
cubital  au  niveau  du  coude.  A  certains  moments,  il  se  passait  un  phé¬ 
nomène  étrange.  Il  suffisait  de  toucher  un  des  points  de  l’avant-bras 
atteints  de  névralgie,  pour  qu’aussitùt  le  membre  fut  agité  d’une  se¬ 
cousse  semblable  à  celles  que  détermine  une  décharge  électrique. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras, 
immédiatement  au-dessous  du  point  d’émergence  du  nerf  cubital,  et, 
dès  qu’il  fut  levé,  on  y  plaça  chaque  jour  un  paquet  de  2  centigram¬ 
mes  d’hydrochlorate  de  morphine. 

L’effet  de  la  morphine  fut  rapide.  La  névralgie  disparut  de  toute  la 
partie  supérieure  de  l’avant-bras  pour  se  borner  à  la  partie  inférieure 
et  à  la  main.  Un  second  vésicatoire  fut  alors  placé  sur  le  point  le  plus 
doidourcux,  c’est-à-dire  à  la  partie  inferieure  du  bord  cubital  de  l’a¬ 
vant-bras.  Ou  y  appliqua  également  chaque  jour  2  centigrammes 
d’hydrochlorate  de  morphine. 

L’action  de  ce  second  vésicatoire  fut  moins  prompte  que  celle  du 
premier.  La  névralgie  persistant ,  mais  à  un  moindre  degré ,  il  devint 
nécessaire  de  réappliquer  au  même  point  un  vésicatoire  lorsque  le  pré¬ 
cédent  lut  complètement  guéri,  et  de  continuer  également  l’hydro- 
chlorate  de  morphine.  Sous  l’influence  de  celte  médication,  la  névralgie 
disparut  bientôt,  et  le  malade  put  quitter  l’hôpital  en  très-bon  état. 

L’observation  qui  précède  est  un  exemple  de  névralgie  assez  rare. 
Les  gros  troncs  nerveux,  comme  le  nerf  sciatique,  certains  plexus ,  ce 
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tains  rameaux,  comme  ceux  des  parois  thoraciques,  semblent  plus  parti¬ 
culièrement  disposés  que  les  autres  à  la  névralgie.  Il  n’en  est  pas  de 
même  du  nerf  cubital,  qu’on  ne  voit  que  fort  rarement  être  affecté,  à 
l’exclusion  des  autres  troncs  nerveux.  Cette  observation  présente  d’ail¬ 
leurs  de  l’intérêt  à  un  autre  point  de  vue.  La  singulière  tendance  qu’a 
le  malade  à  des  névralgies  qui  affectent  tantôt  tel  ou  tel  plexus,  tantôt 
tel  ou  tel  tronc  nerveux  dans  toute  son  étendue,  tantôt  enfin  tel  on 
tel  rameau  en  particulier,  les  autres  restant  intacts,  mérite  de  fixer 
l’attention  du  praticien  et  du  physiologiste.  C’est  là  un  état  général , 
une  disposition  dont  la  cause  est  aussi  diflicile  à  atteindre  que  ses  effets 
à  expli(|ucr.  On  a  peine  à  comprendre  comment,  sous  une  influence 
évidemment  générale,  des  branches  nerveuses  peuvent  s’affecter  iso¬ 
lément  dans  un  plexus  ou  même  dans  un  tronc  nerveux.  La  question  est 
du  plus  grand  intérêt  pour  la  physiologie,  comme  pour  la  thérapeu¬ 
tique. 

Nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  la  pneumonie  aiguë.  — 
Nous  mentionnerons  seulement  aujourd’hui  les  bons  effets  de  cette  mé¬ 
dication.  Nous  avons  publié,  dans  notre  XXV'  volume  ,  le  Mémoire  de 
jM.  Martin  Solon  sur  l’emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans 
le  rhumatisme  aigu.  Ou  sait  que  c’est  en  agissant  sur  la  fibrine  du  sang 
et  en  modifiant  principalement  la  circulation  que  le  sel  potassique  exerce 
une  action  avantageuse  sur  le  rhumatisme  aigu,  maladie  essentiellement 
inflammatoire.  C’est  dans  l’espoir  de  combattre  les  phénomènes  phlogis- 
tiques  delà  pneumonie  aiguë  queM.  Martin  Solon  a  prescrit  ce  médi¬ 
cament  à  cinq  malades  de  son  service.  Une  saignée  est  pratiquée  au 
début  du  traitement,  puis,  18,  24  ou  30  grammes  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  dissous  dans  trois  litres  d’infusion  pectorale  sucrée,  sont  pres¬ 
crits  pour  les  vingt-quatre  heures,  un  pot  toutes  les  huit  heures.  Des 
sueurs  abondantes  ont  lieu,  l’expectoration  perd  promptement  sa  teinte 
sanguinolente,  la  gêne  de  la  respiration  diminue,  les  phénomènes  mor¬ 
bides  se  dissipent  graduellement,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  se  ma¬ 
nifester  ;  le  premier  malade,  le  n®  4  de  la  salle  Saint-Benjamin,  qui, 
comme  tous  les  autres ,  offrait  du  souffle  tubaire  prononcé  à  son  arri¬ 
vée,  sortit  de  l’hôpital  huit  jours  après  son  entrée.  D’autres  vont  être 
dans  le  même  cas.  II  l'aul  avoir  bien  soin,  dans  cette  médication,  que 
la  solution  de  nitrate  de  potasse  soit  étendue  et  prise  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  précédemment.  Nous  verrons  si  cette  médication  a  ses  avan¬ 
tages  particuliers  comme  la  saignée  et  le  tartre  stibié,  moyens  sur  les¬ 
quels  l’expérieuce  s’est  déjà  et  depuis  longtemps  prononcée  d’une  ma¬ 
nière  si  favorable. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  CHRONIQUES  SV  TIBIA. 

Od  a  plus  d'une  fuis  ampuU;  des 
nieml)res(|ui  eussent  pu  ôlre conser¬ 
vés  si  un  diasnostic  plus  précis  eût 
permis  de  reconnaître  la  véritable 
nature  de  l’alll'ction  que  l’on  avait  à 
combattre.  Tels  sont  les  cas  d’abcès 
chroniques  des  os.  M.  Brodie  rap¬ 
porte  un  cas  où  l’amputalion  de  la 
jambe  fut  pratiquée  pour  une  tumé¬ 
faction  douloureuse  du  tibia  et  où 
l’on  découvrit,  après  l’opération,  que 
le  tibia  avait  été  le  siège  d’un  vaste 
abcès.  Depuis  cette  époque,  M.  Bro- 
diea  rencontré  plusieurs  cas  sembla¬ 
bles,  où  il  a  été  assez  heureux  twur 
épargner  aux  malades  une  mutilation 
inutile  et  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète  en  appliquant  une  couronnede 
trépan.  Mais  pour  éviter  des  erreurs 
senibiabics  à  celles  que  signale 
M. Brodie,  et  pour  appliqu.'ren  toute 
connaissance  de  cause  le  traitement 
qui  a  donné  de  si  heureux  résultats 
à  riiabilc  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Georges,  il  faut  avoir  préala¬ 
blement  assis  le  diagnostic  sur  des 
données  de  quelque  certitude.  C’est 
à  l’étude  de  ce  diagnostic  qu’est  con¬ 
sacré  l’article  que  nous  analysons. 
Toici,  d’après  M.  Brodie,  les  élé¬ 
ments  sur  lesquels  il  se  fonde: 

Lorsque  lu  volume  du  tibia  est 
augmenté  par  un  déiiôt  osseux  à 
l’extérieur,  lorsqu’il  existe  là  une 
excessive  douleur  comme  celle  qui 
dépend  d’une  tension  extrême,  que 
celle  douleur  s’exaspère  i)ar  inter¬ 
valles,  que  ces  symptômes  conti¬ 
nuent  et  s’aggravent  sans  céder  aux 
remèdes,  alors  on  peut  raisonnable¬ 
ment  soupçonner  qu’il  y  a  un  abcès 
dans  le  centre  de  l’os.  L’intermit¬ 
tence  des  douleurs  ne  doit  point 
Être  considérée  comme  contraire  à 
cette  supposition ,  car  très-souvent 
elles  ne  reviennent  que  par  inter¬ 
valles.  Cependant  quand  la  maladie 
a  une  certaine  ancienneté,  la  dou¬ 
leur  ne  disparaît  jamais  toiil  à  fait; 
mais  encore  a-t-elle,  même  à  celle 
époque,  des  périodes  de  diminution 
et  d’exacerbation. 

Ces  caractères  n’ont  peut-être  pas 
toute  la  certitude  désirable;  ils  con¬ 
stituent  tout  au  plus  unegrandepré- 
somption;ilsonl  suffi  toutefois,  dans 
les  cas  précités,  pourauloriser  M.  Bro¬ 


die  à  porter  le  trépan  sur  le  tibia,  et 
le  succès  a  justilié  cette  détermina¬ 
tion.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Brodie, 
dans  le  cas  où  l’on  se  serait  trompé, 
l’ablation  d’un  disque  osseux  par  le 
trépan  ne  saurait  avoir  d’inconvé¬ 
nient  sérieux.  11  rapporte,  à  cette 
occasion,  le  fait  d'un  malade  qui 
avait  une  tuméfaction  douloureuse 
du  milieu  de  l’humérus.  Le  trépan 
fut  appliqué;  il  ne  sortit  pas  de  pus, 
mais  l’os  était  très-dur,  compacte,  et 
la  soie  ne  l’avait  pénétré  qu’avec 
difficulté.  La  plaie  guérit;  la  guéri¬ 
son  fut  complète  et  durable.  M.  Bro¬ 
die  est  d’avis  qu’il  ne  faut  point  dif¬ 
férer  d’avoir  recours  à  l’opération 
lorsqu’il  y  a  lieu  de  soupçonner 
l’existence  d’un  abcès,  car  il  arrive 
de  deux  choses  l’une,  ou  que  le 
malade  est  voué  à  des  souffrances 
inleriiitnahles,  ou  que  l’abcès  se  fait 
jour,  à  la  longue,  dans  une  articula¬ 
tion  voisine,  ce  qui  constitue  une 
complication  grave.  Relativement  au 
choix  de  la  couronne  du  trépan, 
M.  Brodie  fait  reiiiarquer  que  celles 
dont  on  se  sert  généralement  pour 
l’ouverture  des  parois  crâniennes  ne 
Iierinel'.raienl  pas,  dans  cotte  circon¬ 
stance,  de  pénétrera  une  assez  grande 
profondeur.  {The  médico-chirurgical 
R^vieio,  et  Gazette  médicale,  mai  1847.) 

ABSTINENCE  DES  BOISSONS 
[Effets  thérapeutiques  deT.)—télon  in¬ 
fluence  sur  les  proportions  des  prin¬ 
cipes  constituants  du  sang.  M.  le  doc¬ 
teur  Gensoul  a  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus,  dans  sa  pralique, 
de  l’abstinencedes  boissons  dans  dif¬ 
férentes  circotistances,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 
Il  a  recours  à  ce  système  de  traite¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  il  lui  pa¬ 
rait  utile  du  diminuer  la  formation 
du  sérum  du  sang  et  de  favoriser  celle 
de  la  fibrine;  c’eslàce titre qu'ilavait 
recommandé  depuis  longtemps  la 
suppression  des  boissons  dans  les  hé¬ 
morrhagies  traumatiques.  11  en  a 
étendu  depuis  l’application  au  trai¬ 
tement  de  l’apoplexie,  de  l’hémopty¬ 
sie  et  de  la  mélrorrhagie.  Cette  mé¬ 
thode  lui  a  valu  récemment  deux 
nouveaux  cas  de  succès. 

Le  premier  est  relatif  à  un  jeune 
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sujet  alteiiil.  depuis  plusieurs  mois, 
d’une  liémoplysie  qui  avait  résisté 
aux  moyens  les  plus  énerj^uiues.  On 
avait  prescrit  le  silence  et  le  repos  ab¬ 
solus.  L’anémie  était  telle  qu'on  ne 
pouvait  plus  recourir  à  des  émissions 
sanguines;  M.  Gensoul  prescrivit  de 
donner  seulement  quelques  cuillerées 
à  café  d’eau  fraîche  toutes  les  heures, 
et  lit  placer  auprès  du  malade  une 
vessie  remplie  de  glace  pour  l’appli¬ 
quer  au-devant  de  la  poitrine  ou  en¬ 
tre  les  épaules,  si  le  sang  venait  à 
sortir  à  flots,  comme  cela  avait  eu 
lieu  à  plusieurs  reprises.  A  dater  de 
l’emploi  decettemédicalion,  l’hémop¬ 
tysie  diminua  d’intensité,  et  après  un 
mois  environ  d’un  traitement  persé¬ 
vérant,  le  malade  fut  en  pleine  con¬ 
valescence. 

Le  résultat  fut  aussi  heureux  et 
aussi  rapide  dans  le  second  cas,  où  il 
s’agissait  d’une  hémorrhagie  céré- 
brale,  avec  hémiplégie  commençante. 
Après  trente-six  heures  de  traite¬ 
ment,  les  phénomènes  paralytiques 
et  le  sentiment  de  pesanteur  de  tète 
qu’accu.sait  le  malade,  commencèrent 
à  diminuer,  et  après  douze  jours  le 
malade  fut  parfaitement  reiabli.  Mais 
nous  devons  ajouter  qu'ici  l’absti¬ 
nence  des  boissons  fut  énergique¬ 
ment  secondée  par  des  évacuations 
sanguines,  dus  ventouses  scariiiées  et 
des  purgatifs  drastiques  sous  forme 
pilulaire.  Tout  en  reconnaissant  avec 
M.  Gcnsonl  que  l’abstinence  des  bois¬ 
sons  U  pu,  dans  ce  cas,  contribuer  à 
rendre  la  cure  plus  rapide  et  plus 
complète,  on  ne  peut  cependant  se  dé¬ 
fendre  de  l’idée  que  les  moyens  ac¬ 
tifs  employés  concurremment  ont  dû 
avoir  une  large  part  dans  cette  heu¬ 
reuse  terminaison,  fjuoi  qu’il  en  soit, 
pour  ce  cas  particulier ,  la  privation 
des  boissons  parait  à  M.  Gensoul 
avoir  un  effet  doublement  avanta¬ 
geux  dans  l’hémorrhagie  cérébrale, 
en  prévenant  la  continuation  de  l’é¬ 
coulement  sanguin  et  en  excitant 
l’action  des  vaisseaux  absorbants.  Il 
préconise  aussi  l’abstinence  des  bois¬ 
sons,  comme  préservatif  des  apo¬ 
plexies,  et  comme  capable  de  rame¬ 
ner  au  degre  normal  certains  flux 
sanguins  naturels  {menstrues,  épi¬ 
staxis  ,  hémorrhoïdes  ) ,  qui  ten¬ 
draient  accidentellement  à  s’élever 
au-dessus  du  type  compatible  avec  la 
santé.  Ënlin,  il  croit  que  ce  régime 
doit  être  appelé  comme  adj  u  vaut  àl’ap- 

Kui  des  autres  moyens  qui  constituent 
i  traitement  dit  de  Vaisalva,  pour 
les  anévrysmes  spontanés.  Deux  tu¬ 


meurs  anévrysmales  volumineuses  lui 
ont  semblé  avoir  été  avantageuse¬ 
ment  modiliées  par  la  surveillance 
rigoureuse  qui  fut  exercée  dans  l’u¬ 
sage  des  boissons.  L’indication  prin¬ 
cipale  que  M.  Gensoul  se  propose  de 
remplir  dans  ces  différentes  circon¬ 
stances,  et  en  particulier  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales,  savoir  : 
faire  prédominer  la  fibrine,  serait 
étayée,  en  outre,  par  les  expériences 
de  MM.  Andral  et  Gavarret,  (|iii  ont 
reconnu  que  dans  ces  hémorrhagies 
la  librine  est  dans  une  très-faible 
proportion  relative.  {Journalde  méde¬ 
cine  de  Lyon,  mars  1817.  ) 

ACCOUCHEMENT  A  TERME  heu¬ 
reusement  terminé  dans  un  cas  de  bas¬ 
sin  rétréci.  M.  le  docteur  Laborie,  en 
rapportant  une  observation  d’accou- 
chemeutà  terme  qui,  mnigréun  degré 
considérable  de  rétrécissement  du 
bassin,  a  pu  se  terminer  sans  le  se¬ 
cours  de  l’art,  se  demande  s’il  est 
possilile  de  poser  des  indications 
formelles  pour  les  cas  où  il  est  con¬ 
venable  d’opérer  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artiliciel.  L’auteur  fait  obser¬ 
ver  que  grice  aux,  progrès  remar¬ 
quables  (|ue  l’art  obstétrical  a  faits 
depuis  un  certain  nombre  d’années, 
bien  peu  de  personnes  songent  en¬ 
core  à  repousser  par  d’inacceptables 
raisons  lus  avantages  évidents  résul¬ 
tant  de  cette  opération.  Aussi  actuel¬ 
lement  toute  la  question  consiste-t- 
elle  à  tracer  des  indications  pour  les 
ras  qui  réclament  réellement  l’em¬ 
ploi  de  l’accouchement  prématuré. 
11  faut  tout  d’abord  admettre  que  l’on 
ne  doit  pratiquer  celte  opération  que 
dans  un  intérêt  de  conservation  pour 
les  deux  individus.  Suivant  ce  prin¬ 
cipe,  on  peut  immédiatement  établir 
un  certain  nombre  de  contre-indica¬ 
tions  formelles  ;  ainsi,  quantau  fœtus, 
il  faut  qu’il  soit  viable,  et  la  viabilité 
ne  peut  être  admise  avant  le  septième 
mois  révolu.  On  n’opérera  pas  si 
l’enfant  parait  sous  une  influence 
maladive,  ce  que  l’auscultation  des 
bruits  du  cœur  pourra  rendre  mani¬ 
feste  dans  quelques  cas.  lien  sera  de 
même  si,  par  des  investigationsd’uue 
autre  nature,  on  reconnaissait  un 
vice  de  conformation  augmentant  le 
volume  du  fœtus  ou  menaçant  son 
existence.  Une  grossesse  double  de¬ 
vra  également  empêcher  l’opération. 
Quant  aux  indications  basées  sur  l’é¬ 
tal  de  la  mère,  elles  sont  de  plusieurs 
ordres.  M.  Laborie  s’occupe  spécia¬ 
lement  des  indications  qui  peuvent 
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rosstirlii'  des  vices  de  ronforinalion 
dn  bassin.  Il  semblei'ail,  dit-il,  au 
premier  abord,  que  rien  n’est  plus 
simple  à  tracer  que  les  règles  qui 
doivent  guider  le  praticien  dans  l'ap¬ 
préciation  des  cas  qui  réclament  l'ac¬ 
couchement  prématuré  arliCciel  ou 
qui  doivent  le  faire  rejeter.  On  pour¬ 
rait  en  effet  admettre  le  raisonne¬ 
ment  suivant  ;  le  diamètre  bi-pa- 
riétal  élantle  plus  important  dans  les 
cas  de  dystocie  par  angusiie  pel¬ 
vienne,  on  pourrait  le  prendre  pour 
point  de  départ.  Ainsi  en  admettant 
qu’à  sept  mois,  terme  admis  pour  la 
viabilité  de  l’enfant,  ce  diamètre  soit 
environ  de  sept  centimètres ,  cette 
mesure  serait  la  limite  extrême  du 
rétrécissement  en  dehors  de  laquelle 
on  devrait  ne  plus  recourir  à  l’opé¬ 
ration  ;  tandis  que  le  diamètre  bi¬ 
pariétal  offrant  environ  neuf  centi¬ 
mètres  et  quelques  millimètres  chez 
le  fœtus  à  terme,  cette  mesure  serait 
dans  l’autre  sens  la  limite  au  delà  de 
laquelle  la  grossesse  devrait  être 
abandonnée  comme  pouvant  se  ter¬ 
miner  spontanément.  Cette  solution, 
qui  théoriquement  semble  mathé¬ 
matiquement  vraie,  trouve  malheu¬ 
reusement  eu  pratique  de  si  nom¬ 
breuses  exceptions,  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  la  proposer  d’une  manière 

fmérale  et  qu’il  faut  avoir  recours  à 
autres  éléments  pour  se  faire  une 
opinion.  Après  avoir  rappelé  un  cer¬ 
tain  nombredefaitsen  a|)parence  sem¬ 
blables  etcependant  ayant  offert  une 
terminaison  différente,  M.  Laborie 
pose  en  principe  que  quant  aux  indi¬ 
cations  basées  sur  la  diminution  du 
diamètre  du  bassin,  à  part  quelques 
cas  bien  rares,  on  ne  doit  pas  se  dé¬ 
cider  à  tenter  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artllicielchcz  une  primipare, 
llfautpours’éclairer,  non  pas,  comme 
le  veulent  quelques  accoucheurs  et 
Joerg  entre  autres,  l’épreuve  de 
deux  accouchements  antérieurs,  mais 
simplement  i’épreuve  d’un  premier 
accouchement.  Parla-eant  l’opinion 
de  Proriep  et  de  Carus,  il  pense  qu’il 
est  inutile  d’indiquer  des  dimensions 
qui  doivent  rendre  l’accouchement 
prématuré  nécessaire,  et  que  cette 
opération  doit  êlre  pratiquée  toutes 
les  fois  que  le  bassin  est  assez  étroit 
pour  ne  pas  être  franchi  par  un  en¬ 
fant  vivant  à  terme  et  après  que  l’ex¬ 
périence  l’aura  démontré.  La  femme 
<lont  l’observation  est  raitportée  dans 
ce  travail  offrait  toutes  les  apparen¬ 
ces  extérieures  d’une  bonne  confor¬ 
mation,  et  cependant  présentait  au 


détroit  supérieur  seulement  75  mil¬ 
limètres;  après  un  travail  de  six  heu¬ 
res  cinquante-cinq  minutes  seule¬ 
ment,  elle  accoucha  d’un  enfant  à 
terme,  pesant  3,700  grammes,  loug  de 
iS  centimètres,  offrant  un  léger  en¬ 
foncement  sur  le  pariétal  gauche. 
L’enfant  a  survécu.  Les  suites  de 
couches  ont  été  très-heureuses  pour 
la  mère,  elle  quitta  l’bêpital  parfaite¬ 
ment  guérie.  {Union  médicale,  avril 
18i7.) 


CHANCBEs  du  repli  balano-pré¬ 
putial,  compliqués  dephymosis  {Trai¬ 
tement  des  ).  L’incision  du  prépuce 
pour  mettre  à  découvert  des  chan¬ 
cres  profonds  du  gland  et  du  repli 
préputial ,  est  une  pratique  à  peu 
près  abandonnée  anjourd’bui.  De¬ 
puis  quatre  ans  qu’il  pratique  dans 
un  hôpital  spécial,  M.  Diday  n’a  ja¬ 
mais  eu,  dit-il,  besoin  d’y  recourir 
pour  guérir  ces  soties  de  chancres. 
Il  les  traite  en  général  par  les  injec¬ 
tions  souvent  réitérées  d’une  disso¬ 
lution  d’un  à  deux  grammes  de  ni¬ 
trate  d’argent  sur  trente  grammes 
d’eau.  Toutefois ,  certains  chancres 
résistant  à  ces  injections  ,  quelque 
soigneusement  qu’elles  soient  faites, 
il  est  nécessaire,  dans  quelques  cas,  de 
recourir  à  l’application  directe  du 
nitrate  d’argent.  Voici  comment 
M.  Diday  procède  dans  ce  cas.  II 
commence  par  chercher,  avec  les 
doigts  promenés  à  l’extérieur,  le  siège 
du  chancre  à  cautériser ,  ce  qu’on 
reconnaît  à  la  dureté  et  à  la  sensibi¬ 
lité.  Laissant  alors  la  pulpe  de  l’in¬ 
dicateur  droit  appuyée  en  ce  point, 
il  place  le  pouce  de  la  même  main 
sur  le  limbe  du  prépuce  de  manière 
à  saisir  le  prépuce  entre  ces  deux 
doigts  et  à  l'écarter  un  peu  du  gland. 
En  même  temps,  il  plonge  de  la 
main  gauche  un  crayon  de  nitrate 
d’argent  préalablement  huilé  entre 
le  gland  et  le  prépuce.  L’indicateur 
droit,  qui  presse  en  dehors  sur  le 
chancre  sert  de  guide  pour  y  diriger 
la  pierre  infernale.  La  douleur  vive 
qu’éprouve  le  malade  indique  assez 
que  le  chancre  a  été  atteint  par  le 
caustique.  (  Gazette  médicale ,  mai 


CBLORUBE  d'oxyde  de  soditnn 
dans  la  fièvre  intermittente.  Il  y  a 
quelques  années  déjà,  M.  le  doc¬ 
teur  Thomas,  de  la  Nouvelle-Or¬ 
léans,  appela  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  les  bons  effets  du  chlorure 
de  sodium  pour  la  curation  des  flè- 
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vres  inlermittenles,  principalement 
comme  moyen  préventifdes rechutes. 
Depuis  cetïe  époiiue,  il  n'a  cessé  de 
s’en  serviravec  avantage,  et  dans  une 
lettre  adressée  à  la  Gasette  des  hôpi¬ 
taux,  il  expose  les  résultats  (pi’il  en 
a  obtenus,  ainsi  tiue  la  manière  de 
l’administrer. 

C’est  particulièrement  après  l’em¬ 
ploi  infructueux  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  que  l’action  du  chiornre  lui  a 
paru  le  plus  ellicace.  Il  lui  parait 
agir,  dans  ce  cas,  d’tine  manière 
analogue  aux  sudoriliques  après  les 
mercuriaux  dans  la  syphilis.  Quant  à 
sa  propriété  de  prévenir  générale¬ 
ment  les  rechutes,  il  l’a  constatée, 
dit-il,  un  si  grand  nombre  de  fois, 
qn’il  ne  conserve  plus  aucun  doute 
à  cet  égard.  M.  Thomas  administre  le 
chloruivdesodium  à  la  dose  de  2  gros 
(8  grammes)  par  jour  dans  nu  peu 
d’eau  sucrée  ou  de  tisane,  un  gros  le 
matin  à  jeun,  un  gros  trois  heures 
après  le  déjeuner.  Il  le  continue  or¬ 
dinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce 
qui  est  habituel  dans  la  fièvre  quoti¬ 
dienne  ou  tierce)  l’accte  est  coupé 
dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour. 
Quand  la  lièvre résistepluslongtemps, 
il  conseille  d’en  prolonger  davantage 
l’usage.  Une  semaine  et  plus  sont 
qnehiucfois  nécessaires  dans  les  liè¬ 
vres  quartes.  Les  doses  peuvent  être 
augmentées  sans  inconvénient;  il  est 
meme  indispensable  de  le  faire  dans 
certains  cas.  Mais,  en  général,  la  dose 
quTl  vient  d’indiquer  lui  paraît  suf- 
nsante,  bien  que  quelques  médecins 
delà  même  localité  aient  jugé  conve- 
nablede  rélever  davantage. 

La  position  qu’oc-cupe  I  auteur  dans 
une  contrée  éminemment  maréca¬ 
geuse  et  où  les  lièvres  intermittentes 
sont  par  conséquent  très-fréquentes, 
doit  naturellciuent  donner  à  son  as¬ 
sertion  une  autorité  soflisanle  pour 
engager  les  praticiens  à  recourir, 
dans  l’occasion,  à  l’emploi  de  ce 
moyen  ,  dans  les  circonstances  et 
les  limites  indiquées.  {Gasetle  des 
hôpitaux,  mai  18(7.) 


GHI.OHATE  DE  POTASSE.  Son 
usage  externe  contre  les  ulcères  can¬ 
céreux.  Dans  notre  dernier  numéro 
nous  avons  signale  l’heureuse  ap(di- 
cation  que  M.  le  docteur  Iltint  a  fuite 
du  chlorate  de  potas.se  au  traitement 
des  ulcères  gangréneux  de  la  bou¬ 
che  chez  les  jeunes  enfants.  M.  le 
docteur  Tedeschi  vient  d'essayer  avec 
succès  le  même  remède  dans  un  cas 
d’ulcère  cancéreux  de  la  face.  Voici 


en  quels  termes  il  rend  compte  de 
celle  application  et  de  ses  résultats  : 

Un  homme  de  vingt-six  ans,  scro¬ 
fuleux,  portait  à  la  lèvre  supérieure 
et  à  l’aile  du  nez  un  ulcère  d’envi¬ 
ron  un  pouce  carré  d’étendue,  à  bords 
relevés  et  calleux,  à  surface  croû- 
teuse;  les  gauglions  du  cou  étaient 
engorgés  et  douloureux.  On  avait  es¬ 
sayé  en  vain  un  grand  nombre  de 
moyens  tant  internes  qu’externes  : 
la  décotion  d’orme,  les  fleurs  de 
zinc,  le  muriate  de  chaux,  la  dé¬ 
coction  de  ciguë,  le  deiitochlorure 
de  mercure:  la  pommade  au  peroxyde 
de  mercure,  l’eau  phagédéniqne,  la 
poudre  arsenicale,  etc.  Après  trois 
mois  d’inutiles  traitements,  M.  Te¬ 
deschi  songea  à  employer  le  chlorate 
de  potasse.  Voici  de  quelle  manière: 
il  lit  faire  des  lotions  sur  l’ulcère 
avec  une  solution  du  8  grammes  de 
ce  sel  dans  13.5  ^p'ammes  d’eau  com¬ 
mune,  en  continuant  à  l’intérieur 
l’usage  des  décoctions  adoucissantes 
et  des  préparations  io<lnrée3.  Au  bout 
de  peu  de  jours  l’ulcère  oCfrit  une 
amelioration  sensible  ;  scs  bords  ne 
tardèrent  pas  à  s’abaisser,  la  suppu¬ 
ration  devint  louable,  et,  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt  jours,  une  bonne  ci¬ 
catrice  était  formt'e.  Les  engorge¬ 
ments  glandulaires  se  dissipèrent 
peu  à  peu,  et  en  moins  de  deux  mois 
la  guérison  était  complète.— C’est  là 
un  fait  de  nature  à  encourager  de 
nouvelles  tentatives.  (Annali unir,  di 
medtema.  —  llevm  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Park,  avril  1817.) 

CHUTE  DU  RECTUM  (  Boutons  de 
feu  dans  ta).  La  chute  du  rectum,  en 
général  iieii  grave  lorsqu’elle  ne 
comprend  que  la  mui)neuse,  consti¬ 
tue,  comme  tout  le  monde  le  sait,  un 
accident  d’une  très-grande  çravité 
lorsque  c’est  l'intestin  tout  entier  qui 
fait  saillie  au  dehors,  ainsi  que  cela 
se  voit  quelquefois  chez  les  adultes. 
Il  n’est  pas  rare  toutefnis  de  voir  de 
sim|ilus  chutes  de  la  muqueuse  pro¬ 
duire  des  accidents  tout  aussi  graves, 
résister  à  toutes  les  tentatives  de  ré¬ 
duction  et  à  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement.  C’est  ce  que  l’on  rencontre 
assez  souvent  chez  les  enfants  de  la 
classe  pauvre,  de  mauvaise  constitu¬ 
tion,  débiles,  mal  nourris  et  en  proie 
aux  alternatives  de  la  diarrhée  et  de 
la  constipation.  Dans  un  de  ces  cas, 
qui  se  présente  assez  fréquemment  à 
l’hôpital  des  Enfants,  où  tous  les 
moyens  habituellement  en  usage, 
tels’  que  le  tamponnement,  les  lotions 
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froides,  les  astringents,  etc.,  Étaient 
restés  impuissants,  et  o(i  l’on  avait 
également  eu  recours  en  vain  à  la 
cautérisation  avec  l’acide  hydroclilo- 
rique  elà  l’excision  des  plisde  i’anus, 
M.  Guersanl  eut  l’idée  de  recourir  à 
l'application  d’un  bouton  de  feu,  au 
point  de  jonction  de  la  muqueuse 
et  de  la  peau.  L’anus  était  large¬ 
ment  ouvert  ;  la  muqueuse  formait  à 
l’exlcrieur  uue  tumeur  rouge  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule.  On  la  ré¬ 
duisait  assez  bien  ;  mais  il  fallait  re¬ 
noncer  à  la  maintenir  réduite.  On  la 
la  lit  rentrer,  puis  on  appliqua  deux 
boulons  de  feu  sur  la  muqueuse  à 
son  point  de  jonction  avec  la  peau  ; 
les  cris  violents  que  poussait  l’en¬ 
fant  l’ayant  fait  saillir  de  nouveau,  ou 
acheva  de  la  cautériser  sans  la  ré¬ 
duire.  On  appliqua  ainsi  cinq  ou  six 
boutons  de  feu,  la  tumeur  fut  rentrée 
dans  l’intestin,  et  on  la  maintint  en 
place  au  moyen  du  tamponnement. 
Les  jours  suivants  l’intestin  cessa  de 
faire  hernie.  Tout  faisait  espérer  la 
guérison,  lorsque  l’enfant  fut  pris 
d'une  rougeole  compliquée  de  pneu¬ 
monie  à  laquelle  il  succomba  quinze 
jours  après  l’opération.  Celle-ci  avait 
d’ailleurs  si  bien  réussi  que,  bien  que 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  il  y 
eut  de  la  diarrliee,  la  chute  du  rec¬ 
tum  ne  s’était  pas  reproduite. 

Quelques  semaines  après,  un  petit 
garçon  subit  la  môme  opération  pour 
une  chute  de  la  muqueuse.  Cet  ac¬ 
cident  ne  se  reproduisit  plus.  {Journ. 
desConn.  méd.-chirurg.,  mai,  I8i7.) 

COLIQUE  DE  PLOMB  (Sur  la  va¬ 
leur  séméiologique  du  liséré  des  gen¬ 
cives  dans  la).  On  sait  que  Biirton,  eu 
Angleterre,  Sehebac,  en  Allemagne, 
et  M.  Tanquerel  des  l’Ianche.s,  en 
France,  ont  les  premiers  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  le  liséré 
bleuâtre  ou  ardoisé  des  gencives  et 
sur  les  plaques  de  môme  couleur  que 
l’on  oltserve  sur  divers  points  de  la 
membrane  buccale,  des  individus  qui 
ont  été  exposés  à  l'intoxication  .satur¬ 
nine.  Dans  un  rapport  à  l’Académie 
de  médecine  sur  la  colique  de  cuivre 
et  de  pionii),  M.  Martin  Solon  a  de 
nouveau  insisté  sur  l’importance  sé- 
méiologii|ue  de  ce  signe.  .M.  Martin 
Solon  a  observé  ce  liséré  non  seule¬ 
ment  chez  les  ouvriers  saturnins, 
mais  encore  sur  des  malades  soumis 
à  l’usage  des  préparations  de  plomb. 
Il  l’a  observé  notamment  chez  un 
maçon  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte, 
e  loui.arrivégraduellement  à  prendre 


60  centigrammes  d’acétate  de  plomb 
en  pilules,  commençait  à  présenter 
des  symptômes  de  colique  saturnine. 
Ce  liséré,  suivant  cet  habile  obser¬ 
vateur,  ne  saurait  être  considéré 
comme  un  signe  de  gengivite  ;  il  ne 
survient  ni  après  la  gengivite  in¬ 
flammatoire,  ni  après  la  gengivite 
mercurielle.  Il  n’est  pas  davantage 
le  résultat  du  ramollissement  et  de 
l’état  morbide  des  gencives,  si  com¬ 
mun  chez  les  cérusiers,  car  il  se  dé¬ 
veloppe  également  chez  ceux  dont 
les  gencives  sont  saines  et  bien  en¬ 
tretenues.  11  ne  résulte  pas  non  plus 
du  contact  des  poudres  et  des  pré» 
parations  saturnines  déposées  sur 
les  gencives;  les  ouvriers  qui  lavent 
leur  bouche  avec  soin  et  qui  boivent 
par  précaution  de  la  limonade  sulfu¬ 
rique,  y  sont  sujets  comme  les  an¬ 
tres.  Seulement  il  a  remarqué  qu’il 
ne  se  montre  pas  sur  les  parties  du 
bord  alvéolaire  dépourvues  de  dents, 
celles-ci  paraissant  luire  pour  ainsi 
dire  appel  au  plomb,  comme  les  fils 
placés  dans  une  dissolution  saline 
déterminent  sur  eux  la  précipitation 
des  cristaux.  11  est  évident,  pour  lui, 
que  le  liséré  se  produit  de  l’inlérieur 
à  l’extérieur,  et  que  son  développe¬ 
ment,  chez  les  personnes  qui  pren¬ 
nent  pendant  quelque  temps  des  pré¬ 
parations  de  plomb  en  pilules,  suffit 
pour  faire  admettre  cette  origine. 
Aussi  M.  Martin  Solon  attache-t-il 
une  grande  valeur  à  ce  signe.  Il  lui 
a  suffi,  dans  une  circouslaiicc  ré¬ 
cente,  pour  reconnaître  la  nature  sa¬ 
turnine  d’une  colique  trè.s-doulou- 
reiise  dont  était  affecté  un  individu 
qui  se  défendait  d’avoir  eu  le  moin¬ 
dre  contact  avec  les  préparations  sa¬ 
turnines,  et  qui  convint  plus  lard 
avoir  habité  une  salle  récemment 
peinte  à  l’huile. 

Ne  pourrait-on  pas,  dans  les  cas 
douteux,  recourir,  comme  mode 
d’exploration,  au  moyen  conseillé 
par  M.  Tanquerel  Desplanrhes,  qui 
consiste  à  mettre  de  l’eau  oxygénée 
en  contact  avec  les  gencives,  auquel 
cas  il  se  forme  une  traînée  blanchâ¬ 
tre  rie  sulfate  de  plomb’  {Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine,  avril 
18t7.) 

DÉLIVRANCE  {D’une  nouvelle  mé¬ 
thode  'jpour  hâter  la).  Préoccupé 
des  accidents  auxquels  peut  donner 
lieu  le  retard  de  la  délivrance,  et  rie 
l’embarras  qu’éprouvent  la  plupart 
des  jeunes  praticiens  lorsque  la  sonie 
du  placenta  ne  suit  pas  immédiate- 
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menl  celle  de  l  enfant,  M.  Senn,  de 
Genève,  a  conçu  un  ensemble  de 
.  moyens,  ou  une  méthode,  qu’il  croit 
capable  d’inspirer  toute  sécurité  à 
cet  égard.  Voici  comment  il  procède: 

Sa  métbodese  divise  en  trois  temps, 
qui  sont  :  l’injection  du  placenta  (l’au¬ 
teur  désigne  par  cette  expression, 
qui  n’est  peut-être  pas  parfaitement 
juste  ici,  le  refoulement  ou  la  rétro¬ 
cession  du  sang  du  cordon  dans  le 
placenta},  la  compression  du  ventre, 
i’immobilité  de  la  malade.  Dans  le 
premier  temps,  lorsque  l’enfant,  qu’il 
suppose  d’ailleurs  à  terme  et  bien 
constitué,  a  franclii  l’anneau  vul¬ 
vaire,  qu’il  est  arrivé  entre  les  cuisses 
de  la  mère,  lorsqu’aussi  il  est  plutôt 
pléthorique  qu’anémique,  il  saisit 
d’une  main  le  cordon  à  deux  pouces 
de  l’ombilic,  et  de  l’autre  main  re¬ 
foule  le  sang  dans  le  placenta.  Il  fait 
ainsi  deux  ou  trois  injections  sous 
l’influence  desquelles  le  cordon  jtros- 
sit  et  se  tend,  il  le  fait  lier,  puis  le 
coupe  au-dessous  de  la  ligature,  et 
c’està  peine  alors  s’il  s’épanche  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  sur  le  lit.  Dans 
le  second  temps,  M.  Senn  exerce  la 
compression  au  moyen  d’une  nappe 
qui  a  été  préalablement  passée  sous 
la  malade,  et  dont  les  chefs  sont  ra¬ 
menés  sur  le  ventre.  C’est  l’instant 
où  la  matrice  revient. sur  elle-même; 
.  mais  comme  par  suite  du  refoule¬ 
ment  du  sang  dans  le  placenta,  celui- 
ci  reste  rigide  et  volumineux,  il  ne 
peut  pas  suivre  le  mouvement  de 
retrait,  et  ii  tombe  dans  le  vagin, 
d’où  on  le  retire  au  moyen  du  cor¬ 
don.  Dès  qu’il  est  sorti,  on  resserre 
la  nappe  de  façon  à  exercer  une  com¬ 
pression  plate  qui  maintient  i’utérus 
là  où  il  se  trouve,  entre  l’ombilic  et 
le  petit  bassin. 

M.  Senn  trouve  à  cette  pratique 
l’avantage  de  rendre  la  délivrance 
plus  prompte.  Il  est  rare,  dit-il, 
qu’elle  n’ait  pas  lieu  au  bout  de  cinq 
minutes.  Depuis  qu’il  la  met  en  usage 
il  ne  voit  plus  d’adhérences  du  pla¬ 
centa.  Ënlin  avec  la  compression  telle 
qu’il  la  conseille,  on  n’a  pas  à  crain¬ 
dre  ces  morts  foudroyantes  par  hé¬ 
morrhagie  interne.  Il  serait  superflu 
de  dire  comment  s’accomplit  le  troi¬ 
sième  temps  de  la  méthode.  —  Nous 
n’avons  aucun  motif  de  contester  la 
réalité  des  faits  avancés  par  M.  Senn, 
que  nous  acceptons  au  contraire  en 
toute  conflance.  Mais  nous  ne  sommes 
pas  aussi  convaincu  de  l’utilité  de 
l’application  du  moyen  qu’il  propose, 
du  moins  d’une  manière  aussi  géné¬ 


rale  qu’il  le  fait.  D'une  part,  dans 
l’immense  majorité  des  accouche¬ 
ments,  la  délivrance  s’opère  d’elle- 
même,  sans  difficulté  et  sans  accident. 
Son  utilité  réelle  se  trouverait  donc 
restreinte  aux  cas  où  l’on  aurait  lieu 
de  craindre  une  délivrance  difficile. 
Quant  à  l’efficacité  que  M.  Senn  parait 
attribuer  à  la  compression  pour  pré¬ 
venir  ies  hémorrhagies,  l’expérience 
en  a  trop  souvent  démontré  l’in¬ 
suffisance,  pour  qu’on  soit  autorisé 
à  s’y  lier  en  toute  sécurité.  Nous 
croyons  qu’il  serait  beaucoup  plus 
sûr  et  plus  prudent,  dans  les  cas  où 
celte  hémorrhagie  paraîtrait  immi¬ 
nente,  de  recourir  à  l’emploi  du  sei¬ 
gle  ergoté  administré  dès  la  lin  du 
travail,  d’après  le  conseil  qu’eu  donne 
M.  Beatty.  (  Voyez  plus  bas,  article 
Seigle  ergoté.)  (Gazette des  hôpitaux. 
mai  1847.) 

EAtlX  POTABLES  (Nouwauproed- 
dépour  reconnaître  la  matière  organi¬ 
que  contenue  en  proportion  anormale 
dans  les).  Il  arrive  assez  souvent  que 
les  eaux  ordinaires,  de  source  ou  de 
rivière,  et  surtout  celles  conservées 
dans  les  citernes,  se  trouvent  char¬ 
gées  de  matière  organique  d’une  ma¬ 
nière  anormale,  et,  dans  ce  cas,  il 
peut  résulter  de  leur  emploi  de  gra¬ 
ves  inconvénients,  soit  pour  la  santé, 
soit  pour  quelque  usage  de  cette  eau 
dans  l’industrie.  Il  y  a  donc  un  inté¬ 
rêt  réel  à  pouvoir  reconnaître,  par  un 
moyen  d’une  application  simple  et  fa¬ 
cile,  la  présence  de  celte  matière  or¬ 
ganique  en  proportion  plus  qu’ordi¬ 
naire  dans  ces  eaux.  L’essai  de  ces 
eaux  par  l’azotate  d’argent  ne  donne 
que  des  résultats  incertains  et  trom¬ 
peurs  ;  quant  à  leur  évaporation  à  sic- 
cité  et  à  la  calcination  de  leur  résidu, 
qui  devient  noirâtre  quand  la  matière 
organique  était  un  peu  abondante, 
c’est  un  moyen  long  à  pratiquer  et 
dont  le  résultat  est  d’ailleurs  assez 
peu  satisfaisant.  Après  avoir  essayé 
inutilement  diversmoyens  chimiques 
pour  déceler  la  présence  de  cette  pro¬ 
portion  anormale  de  matière  orga¬ 
nique  dans  les  eaux,  M.  Alphonse 
Dupasquier  s’est  arrêté  au  clilonire 
d’or,  comme  au  réactif  qui  lui  a 
fourni  les  indications  les  plus  cer¬ 
taines. 

Voici  comment  procède  ce  chi¬ 
miste  ,  pour  reconnaître ,  par  ce 
réactif,  la  matière  organique  en 
proportion  anormale  dans  les  eaux. 
•  J’introduis  dans  un  petit  ballon 
de  25  à  50  grammes  de  l’eau  à  es- 
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sayer;  puis  ajoute  quelques  gout¬ 
tes  (l’une  solution  de  ch  lorure  d’or,  de 
manière  à  lui  communiquer  une  lé¬ 
gère  teinte  jaunâtre,  puis  je  fais 
houillir  le  liquide.  Si  l’eau  ne  con¬ 
tient  que  la  quantité  ordinaire  de 
matière  organique  des  eaux  potables, 
elle  conserve  sa  nuance  jaun&tre,  qui 
reste  pure,  même  en  prolongeant  l'é- 
hullition.  Si,  au  contraire,  l’eau  ren¬ 
ferme  une  proportion  anormale  de 
matière  organique,  l’eau  brunit  d’a¬ 
bord  ,  puis  prend  une  teinte  violette 
bleuâtre  qui  annonce  la  décomposi¬ 
tion  du  sel  d'or  par  la  matière  orga¬ 
nique.  En  prolongeant  l’ébullition,  la 
teinte  violette  bleuâtre  se  prononce 
de  plus  en  plus,  si  la  proportion  (le 
matière  organique  est  considérable. 
Mais  la  coloration  un  peu  brunâtre 
du  liquide  sulBl  seule  pour  avoir  la 
certitude  que  la  matière  organique 
dépasse  la  proportion  ordinaire.  (Rép. 
de  pharmacie,  mai  18i7.) 

EAU  DE  VICHY  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  pneumonie.  Vers  la  tin 
(les  pneumonies  aiguës,  chez  les  su¬ 
jets  qui  ne  [irésenlent  plus  que  peu 
de  réaction  fébrile,  mais  qui  conser¬ 
vent  encore  de  l’expectoration,  en 
même  temps  que  lus  fonctions  di¬ 
gestives  se  rétablissent  avec  peine, 
et  principalement  enQn  chez  les  in¬ 
dividus  dont  la  con.stitution  est  peu 
robuste,  M.  Louis  se  trouve  souvent 
bien  d’administrer  un  peu  d’eau  de 
Vichy.  Chez  un  malade  de  son  ser¬ 
vice  à  l’Hûtel-Dieu,  qui  se  rétablis¬ 
sait  diOicileinenlel  dont  depuis  quel¬ 
que  temps  l’état  restait  à  peu  près 
stationnaire,  cette  médication  déter¬ 
mina,  en  tiois  ou  quatre  jours,  un 
changement  très-notable  à  la  suite 
duquel  une  convalescence  franche 
s'établit.  M.  Louis  a  devers  lui  l’ex¬ 
périence  d’un  assez  grand  nombre 
(le cas  analogues;  il  pense  que  chez 
les  sujets  valétudinaires,  dont  l’ap¬ 
pareil  digestif  a  besoin  d’être  sti¬ 
mulé,  cette  action  des  excitants  lé¬ 
gers  n’est  peut-être  pas  sans  influence 
sur  le  rétablissement  de  la  santé 
générale.  (Gasette  des  hôpitaux,  mai 

mr.) 

FISSURE  A  E’AHUS.  C’est  encore 
une  question  pour  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  que  de  savoir  si  les  dou¬ 
leurs  vives  qui  accompagnent  les  As¬ 
sures  sont  dues  à  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter,  ou  à  l’é¬ 
cartement  forcé  des  bords  de  ces  dé¬ 
chirures  par  le  passage  des  matières 


qui  les  traversent.  Après  avoir  mû¬ 
rement  examiné  cette  question,  M. 
Hervez  de  Chégoin  ne  croit  point 
que  la  contraction  spasmodique  du 
sphincter  de  l’anus  soit  la  cause  des 
douleurs,  dans  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  Assure.  La  déchirure, 
loin  de  n’être  qu’un  élément  acces¬ 
soire  et  non  indispensable  de  la  ma¬ 
ladie,  comme  paraissent  le  croire 
queliiues  chirurgiens,  serait,  au  con¬ 
traire,  suivant  lui,  la  condition  es¬ 
sentielle  de  la  maladie.  En  un  mot, 
il  n’existe  point,  à  ses  yeux,  de 
spasmes  douloureux  du  sphincter  de 
l’anus  pouvant  durer  dix  ans  et  plus, 
sans  lésion  matérielle  qui  les  ac¬ 
compagne;  il  n'y  a  point  de  Assure 
sans  fissure.  Dans  ({uelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  la  Assure  se  présente 
avec  des  conditions  qui  font  douter 
de  son  existence.  Ces  conditions  sont 
la  rupture  des  Gbres  charnues  et 
l’intégrité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  soit  que  celle-ci  n’ait  pas 
été  primitivement  déchirée,  soit  que 
cette  déchirure  superlicielle  ait  pu 
guérir,  tandis  que  celle  du  sphincter 
a  persisté,  ainsi  que  l’auteur  en  rap¬ 
porte  des  exemples.  Or,  ce  sont  des 
cas  de  cette  nature  qui  ont  pu  faire 
croire  à  l’existence  exceptionnelle  de 
Assures  sans  Assure,  comme  les  ap¬ 
pelle  M.  HervezdeChégoin.  L’auteur, 
étudiant  toutes  les  formes  et  toutes 
les  variétés  de  Assures,  établit  entre 
elles  une  distinction  éminemment 
pratique,  car  elle  conduit  directe¬ 
ment  à  leur  thérapeutique  et  à  une 
appréciation  rigoureuse  des  diverses 
méthodes  et  des  divers  procédés  de 
traitement  qui  ont  été  alternative¬ 
ment  préconisés.  Il  admet  des  Assures 
simples,  qui  ne  comprennent  que  la 
membrane  muqueuse  et  les  tissus 

S  lacés  entre  elle  et  le  sphincter;  des 
ssures  profondes  ou  complètes,  qui 
comprennent  à  la  fois  la  membrane 
muqueuse  et  le  s|)bincter  ;  parmi  les 
premières,  il  distingue  celles  qui 
sont  dues  à  un  engorgement  des  tis¬ 
sus  sous-jacents,  a  une’  tuméfaction 
des  hémorrho'ides,  ou  à  toute  autre 
cause  qui,  sans  déterminer  de  tu¬ 
méfaction  dans  les  tissus  environ¬ 
nants,  altère  la  texture  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  lui  ôte  son  ex¬ 
tensibilité  (certains  eczémas  par 
exemple).  Quant  à  la  pédérastie,  que 
quelques  auteurs  ont  considérée 
comme  une  cause  fréquente  de  As¬ 
sure  à  l’anus,  M.  H.  de  Chégoin  ne 
croit  point  qu’elle  ait  l’influence 
qu’on  lui  accorde.  Il  n’a  rencontré 
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«(lie  lieux  cas  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  cprouvaienl  dans  l’anus  des 
douleurs  qu’on  pouvait  rapporter  à 
celte  cause;  mais  il  a  trouvé  entre 
CPS  douleurs  et  celles  de  la  Assure 
une  grande  différence,  comme  il  en 
a  trouvé  aussi  dans  l’étal  local.  Nous 
devons  ajouter  que  l’un  de  nous, 
ayant  eu  de  fréquentes  occasions  de 
faire  des  observations  de  celte  na¬ 
ture  dans  un  service  de  prison,  où  le 
vice  de  la  pédérastie  est,  comme  on 
le  sait,  fort  commun,  n’a  vu  que  très- 
rarement  les  fissures  en  être  la  con¬ 
séquence. 

En  résumé,  les  propositions  que 
M.  n.  de  Cliégoin  déduit  de  ses  re- 
chprclies  sur  ce  sujet,  sont  les  sui- 

11  n’yapoint  deflssure  sans  fissure. 

T.a  "contraclion  spasmodique  du 
sphincter  n’est  pas  la  cause  de  la 

Cette  douleur  résulte  du  tiraille¬ 
ment,  du  déchirement  des  extrémités 
et  du  fond  de  celle  fissure. 

Ce  tiraillement  est  produit  par  le 
passage  des  matières  fécales  dans  les 
fissures  superficielles  ;  par  celle 
même  cause  et  par  la  contraclion  du 
sphincter  déchiré,  dans  les  fissures 
profondes.  C’est  à  celte  contraction 
qu’est  due,  dans  cette  espèce,  la  pro¬ 
longation  de  la  douleur. 

La  contraclion  du  sphincter,  dans 
les  tissures  qui  ne  l’intéressent  point, 
doit  tendre  à  diminuer  la  douleur, 
puisqu’elle  tend  à  rapprocher  les 
bords  de  la  fissure,  comme  l’orbicii- 
laire  des  lèvres,  dans  la  fissure  de 
celle  région,  restreint  l’ouverture  de 
la  bouche  par  sa  contraction,  que  les 
malades  rendent  aussi  énergique  que 
possilile  pour  éviter  la  douleur. 

Les  fissures  superficielles  se  pré¬ 
sentent  sons  plusieurs  formes;  les 
unes  sont  dues  à  une  déchirure  su¬ 
bite  de  la  membrane  muqueuse,  par 
une  distension  violente;  les  autres 
résultent  d’une  distension  lente,  de 
la  rupture  en  quelque  sorte  progres¬ 
sive  de  celle  memhiane  par  la  tumé¬ 
faction  des  tissus  sous-jacents;  quel¬ 
ques-unes  sont  dues  à  son  altération 
morbide. 

Les  fissures  profondes  résultent 
toujours  d’une  déchirure  subite  des 
libres  charnues  du  siiliincler.  Toutes 
ces  tissures  diverses  réclament  des 
moyens  divers.  —  L’incision,  qui  est 
également  efficace  dans  les  fissures 
superficielles,  n'est  pas  indispensable; 
dans  quelques-unes  de  ces  fissures  les 
médications  astringentes  suffisent  à 


la  guérison.  —  Dans  les  fissures  du 
sphincter  l’incision  est  presque  tou¬ 
jours  indispensable.— Celte  incision 
réussit,  soit  qu’on  la  pratique  de  de¬ 
dans  en  dehors  (de  l’intérieur  de  l’a- 
ntis  à  sa  circonférence  externe),  ou 
en  sens  inverse,  des  téguments  vers 
le  rectum  ;  celle  dernière  est  plus 
nette,  plus  régulière.  —  L’incision 
sous-cutanée,  suffisante  dans  les  fis¬ 
sures  profondes,  doit  laisser  quelque 
chose  à  désirer  dans  les  fissures  su¬ 
perficielles.— Enfin,  il  existe  des  fis¬ 
sures  non  douloureuses,  mais  ces  fis¬ 
sures  ne  sonique  des  ulcérations  qui 
n’offrent  point  les  conditions  de 
vraies  fissures.— On  retrouve  dans 
plusieurs  régions  du  corps  des  dé¬ 
chirures  qui  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  celles  de  l’anus,  présentant 
plusieurs  de  ces  variétés,  et  récla¬ 
mant, commeelles,des  moyens  diffé¬ 
rents.  {Unirni  m/dicale,  mai  1817.) 

FISTULES  VÉSICO -VAGINALE 
{Nouveau  procédé  pour  le  traitement 
des).  Aucune  maladie  n’a  exercé  plus 
longtemps,  et,  un  doit  l’avouer,  avec 
des  résultats  aussi  peu  satisfaisants, 
l'esprit  du  chirurgien.  Chaque  opé¬ 
rateur  préconisant  une  méthode  qui, 
dansquelquescas  exceptionnels,  avait 
pu  lui  réussir,  acquérait,  par  sa  pro¬ 
pre  expérience  ultérieure,  la  triste 
preuve  de  l’insuffisance  réelle  de  son 
procédé.  Nous  ne  pouvons,  dans  des 
articles  de  ce  genre,  rappeler  ton¬ 
tes  les  tentatives  faites  en  vue  de 
guérir  celle  dégoûtante  infirmité. 
Aujourd’hui  une  nouvelle  méthode 
apparaît,  simple  dans  son  application, 
ayant  pour  elle  la  puissance  que 
donne  la  réalité  des  faits  heureux  ; 
nou.s  nous  empressons  d’en  dire 
quelques  mots.  M.  Jobert  de  Lam- 
balle.qui  avait  obtenu  quelques  rares 
guérisons  par  l’élytroplaslie,  cher¬ 
chait  un  nouveau  [irocédé  opi'raloire 
plus  fidèle  et  surtout  d’une  applica¬ 
tion  plus  facile.  Ce  procécé,  il  l’a 
trouvé  et  employé  avec  succès;  nous 
ne  pouvons  mieux  en  donner  idée 
qu’en  reproduisant  l’oltservalion  sui¬ 
vante.  La  nommée  Elisa,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  laborieux,  eut  une  per¬ 
foration  delà  cloison  vésico  vaginale- 
M.  iMichon,  à  l’hospice  Cochin,  lâcha 
d’obtenir  la  guérison  à  l’aide  de  cau¬ 
térisations  plusieurs  fois  répétées 
avec  le  fer  rouge  ;  la  malade,  n’ayant 
éprouvé  aucune  amélioration,  vint  à 
l’hûpital  Saint-Louis.  Elle  perdait 
constamment  ses  urines  dans  quel- 
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que  position  qu'elle  se  mit.  La  fistule 
avait  son  siège  à  i  centimètres  en  ar¬ 
rière  du  méat  urinaire; elle  était  si¬ 
tuée  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
et  affectait  une  direction  longitudi¬ 
nale.  Elle  avait  dans  ce  dernier  sens 
plus  de  6  centimètres  d’étendue  et  oc¬ 
cupait  une  grande  partie  du  bas-fond 
de  la  vessie,  de  telle  sorte  qu'elle 
arrivait  près  le  col  de  l’utérus  ;  en 
travers  elle  était  beaucoup  moins 
étendue.  Ses  bords  étaient  assez  ir¬ 
réguliers  et  comme  tranchants  ;  l’é¬ 
tat  de  tension  babituelleoù  ilsse  trou¬ 
vaient  maintenait  béant  l’orilicede 
la  fistule  par  latiuelle  la  muqueuse 
vésicale  venait  faire  hernie. 

Opération.  I.a  malade  couchée  sur 
le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  for¬ 
tement  fléchies,  on  écarte  les  grandes 
et  les  petites  lèvres.  L’opérateur,  an 
moyen  d’un  spéculum  à  une  seule 
valve,  déprime  fortement  la  cloison 
recto-vaginale;il5aisil  ensuite  lecolde 
l’ulérusavec  des  érigncs  de  Bnseux, 
et  par  des  tractions  lentes  et  modé¬ 
rées  il  abaisse  cet  organe  qu’il  amène 
à  l’entrée  de  la  vulve;  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  dans  son  déplacement,  a  en¬ 
traîné  à  sa  suite  le  bas-iond  de  la 
vessie  et  par  conséq  tient  la  fi.stule, 
dont  on  avive  les  bords  plus  facile¬ 
ment,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
des  ciseaux.  Cinq  points  de  suture 
détachée,  praliquésavecdesaiguil  les 
courbes  entraînant  un  fil  ci  redouble, 
sont  pratiqués;  mais  avant  de  nouer 
ensemble  les  chefs  des  fils  maintenus 
à  l’extérieur,  M.  Jobert,pour  rendre 
plus  facile  le  rapprochement  des  lè¬ 
vres  de  la  fistule,  pratique  une  in¬ 
cision  longitudinale  de  5  centimè¬ 
tres  de  longueur  sur  le  côté  droit  du 
vagin  |>aralièlement  à  la  solution  de 
continuité  occasionnée  par  la  fistule. 
Cette  incision  permet  immédiate¬ 
ment  d’amener  les  bords  au  contact 
sans  tiraillement.  On  saisit  successi¬ 
vement  les  fils  et  on  les  fixe  par  un 
double  nœud,  puis  on  les  coupe  à  ras 
du  nœud.  Le  col  de  l’uterus,  débar¬ 
rassé  desérigues,  rentre  immédiate¬ 
ment  au  fond  du  vagin;  on  fait  en- 
suiteplusicurs  injections  d’eau  froide 
dans  ce  conduit,  puis  on  tamponne 
légèrement  lu  vagin  avec  un  cylindre 
d’agaric  ;  une  sonde  est  placée  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie.  Jusqu’au  15 
juillet,  l’urine  coula  presqu’en  tota¬ 
lité  par  la  sonde  ;  une  très-petite  por¬ 
tion  de  ce  liquide  continua  de  se 
faire  jour  par  le  vagin.  Du  15  au  24 
juillet  il  ne  coula  plus  rien  par  le 
vagin;  on  coupa  les  fils  avec  des  ci¬ 


seaux.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin' 
permit  de  constater  que  la  réunion 
delà  fistule  était  compiète.  Ce  jour- 
là  on  ne  remit  pas  la  sonde  à  de¬ 
meure,  la  malade  fut  sondée  ungrand 
nombre  de  fois  dans  la  journée  et 
chaque  fois  on  relira  près  d’un  verre 
d’urine.  Le  lendemain  on  remit  la 
sonde  à  demeure  et  on  la  laissa  en 
la  changeant  de  temps  en  temps  jus¬ 
qu’au  21  août,  époque  à  laquelle  on 
la  retira  définitivement.  Depuis  lors 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie, 
cette  femme  ne  perd  pas  une  seule 
goutte  d’urine  involontairement. 

Nous  n’avons  pas  besoin,  en  don¬ 
nant  aussi  complètement  celle  obser¬ 
vation,  de  revenir  sur  la  description 
du  procédé  opératoire.  Disons  seule¬ 
ment  que  dans  certains  cas  M.  Jo- 
bert,  pour  obtenir  encore  plus  faci¬ 
lement  le  glissement  du  la  paroi 
vaginale,  et  rendre  la  réunion  plus 
facile,  a  débridé  la  totalité  de  la  pa¬ 
roi  vaginale  antérieure  à  son  insertion 
utérine.  Il  pratique  aussi,  au  besoin, 
des  débridements  latéraux.  Trois 
observations  sont  rapportées  à  l’ap¬ 
pui,  et  dans  les  trois  cas  il  y  a  eu , 
guérison.  De  ces  observations,  l’une 
appartient  à  M.  le  docteur  Lenoir. 
La  réussite  de  l’opération  eu  d’autres 
mains  que  celles  de  l’inventeur  juge 
la  méthode  d’une  manière  complète. 
Disons,  du  reste,  que  déjà  sept  fois 
M.  Jobert  a  pratiqué  celte  opération, 
et  six  fois  la  guérison  en  a  été  l’heu¬ 
reuse  suite.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  citer  textuellement  les  con¬ 
sidérations  pratiques  qui  sont  à  la 
siiitedes opérations;  nous  allons  nous 
eCforcer  de  les  réiluire  en  quelques 
principes  généraux. 

I»  Ne  pratiquer  le  débridement 
du  vagin  qu’après  l’avivement  des 
bords  do  la  fistule,  pour  que  l’écou¬ 
lement  du  sang  ne  gène  pas  l’opé¬ 
rateur: 

2"îromettreancunpoint  des  bords 
lors  de  l’avivement.  L’excision  doit 
comprendre  toute  l’épaisseur  des 

3»  Placer  les  points  de  suture  à 
environ  3  millimètres  les  uns  des 

(»  Extraction  des  fils  vers  le  12' 
ou  le  1.5»  jour. 

5“  Ne  pas  oublier,  en  introduisant 
la  sonde,  que  la  capacité  de  la  ves¬ 
sie  est  considérablement  diminuée. 
Eviter  avec  soin  de  faire  arebouter 
l’extrémité  de  cet  instrument  contre 
la  paroi  vésicale.  Aussi  M.  Jobeit 
recommande-t-il  de  ne  pas  la  fixer 
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d'une  manière  invariable;  car,  dans 
les  mouvements  que  peut  faire  une 
malade  indocile,  il  est  préférable 
qu’elle  se  déplace  plutôt  qu’elle  ne 
heurte  le  bas-fond  de  la  vessie. 

6»  N’employer  qu’une  sonde  de 
petit  calibre,  dont  le  chirurgien  de¬ 
vra  constamment  surveiller  l’action. 

Ajoutons  que  l’issue  d’un  peu  d'u¬ 
rine  par  le  vagin,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’opération 
ne  doit  pas  faire  désespérer  du  suc¬ 
cès;  l’observation  que  nous  rappor¬ 
tons  en  est  une  preuve.  En  résumé, 
l’opération  imaginée  par  M.  Jobert 
doit  être  considérée  comme  une  des 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine.  Les  faits  sont  d^è  assez 
nombreux  pour  qu’on  puisse  adopter 
entièrement  celte  manière  de  voir. 
(Union  méd.,  mai  18i7.j 

HÉMORRHAGIES  [Emploi  du  fer 
rouge  dans  les).  Sonvent  l’écoule¬ 
ment  sanguin  continue  sous  le  fer 
rouge  qu’on  emploie  pour  le  répri¬ 
mer;  nous  ajouterons  que  nous  avons 
vu  des  praticiens  de  mérite,  très- 
embarrassés  et  très -étonnés  de  ce 
fait,  recommencer  presque  sans  fin 
les  cautérisations,  et  toujours  avec 
le  même  résultat;  le  sang  coulait 
toujours.  Dans  une  de  ses  dernières 
leçons,  M.  Roux  a  donné  de  cet  in¬ 
succès  une  très-bonne  explication, 
dont  il  reporte  du  reste  tout  l’hon¬ 
neur  à  Percy.  C’est  qu’alors  on  cau¬ 
térise  avec  un  fer  trop  peu  chaud, 
et  l’escarre  qu’il  produit  s’y  atta¬ 
che,  au  lieu  de  rester  en  place.  Pour 
réussir,  il  faut  donc  toucher  vive¬ 
ment  les  différents  points  avec  un 
fer  chauOé  a  blanc,  et  ne  pas  laisser 
à  l’instrument  le  temps  de  se  refroi¬ 
dir.  [Gaset.  des  hûp.,  avril  1847.) 

lOSDRE  D’AMIOON  (Son  emploi 
dans  un  cas  d’ascite).  Dans  une  des 
séances  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  M.  le  docteur 
Burguct  a  rapporté  te  fait  suivant  : 
un  homme  était  atteint  d’ascite,  et  un 
très-grand  nombre  de  moyens  avaient 
inutilement  été  employés  contre  cette 
affection.  M.  Burguet,  se  rappelant 
que  l’iodure  d'amidon  avait  été  con¬ 
seillé  par  quelques  médecins  contre 
la  péritonite  puerpérale,  pensa  que 
ce  topique  pourrait  égalemeut  être 
utile  daus  l'ascite.  En  consé-iuence, 
il  ordonna  que  l’abdomen  de  son 
malade  fOt  couvert  d’une  couche 
assez  épaisse  d’amidon  ioduré  (  1 
gramme  50  centigrammes  d’iodure 


sur  400  grammes  d’amidon).  Dès  les 
premiers  jours  il  fut  facile  de  re¬ 
connaître  que  les  urines,  la  sueur 
et  les  crachats  exhalaient  une  odeur 
très-prononcée  d’iode.  Bientôt  l’infil¬ 
tration  des  membres  inférieurs  s’é¬ 
teignit,  et,  sans  autre  médication, 
l’ascite  disparut  rapidement.  Pour 
empêcher  la  peau  de  se  parcheminer, 
comme  cela  arrive  promptement  lors¬ 
qu’on  la  recouvre  d’iodure  d’amidon, 
M.  Burguet  avait  le  soin  d’y  faire  faire 
de  fréquentes  lotions.  (Joum.  de 
méd.,elAbeil.  méd.,  mai  1847.) 

I.TJXATION  complète  en  avant  de 
la  deuxième  phalange  de  l'indicateur 
droit.  Malgré  la  simplicité  extrême 
avec  laquelle  se  sont  passées  toutes 
les  circonstances  de  l’observation 
suivante,  la  rareté  de  faits  sem¬ 
blables  est  un  motif  suffisant  pour 
nous  engagerà  la  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs.— M.  lit  une 
chute  de  cheval,  dans  laquelle  la 
main  droite,  à  moitié  fléchie,  vint 
frapper  le  sol  la  première,  et  eut  ainsi 
à  supporter  un  instant  une  partie  du 
poids  du  corps  violemment  lancé 
par  terre.  Le  docteur  Binart,  arrivé 
près  du  malade  un  quart  d’heure 
après  l’accident,  le  trouva  se  plai¬ 
gnant  surtout  de  douleur  au  poignet 
et  au  doigt  indicateur.  Ce  doigt  pré¬ 
sentait  unedifformité  assez  considé¬ 
rable,  qui  résultait  de  la  flexion  des 
denx  dernières  phalanges ,  tandis 
qu’on  voyait  une  saillie  à  la  région 
dorsale,  à  l’endroit  occupé  par  l’extré¬ 
mité  articulaire  inférieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange.  Le  toucher  fit  re¬ 
connaître  aisément  à  quoi  était  due 
celle  saillie.  L’extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange,  au  con¬ 
traire,  venait  proeininer  à  la  surface 
antérieure  palmaire  de  la  première 
phalange,  dans  une  étendue  de  cinq 
lignes  environ.  U  n’existait  pas  de 
plaie  dans  celle  région.  Les  nioiive- 
mentsd’extension  desdeux  dernières 
phalanges  étaient  tout  à  fait  impos¬ 
sibles;  ceux  de  flexion  n’étaient  pas 
totalement  abolis,  mais  restaient  fort 
limités  et  douloureux.  La  réduction 
s’obtint  avec  peu  de  difficulté,  la 
main  droite  ayant  été  au  préalable 
solidement  maintenue,  en  tirant  sur 
les  deux  dernières phalangesdu  doigt 
luxé,  dans  le  sens  du  déplacement. 
I.e  succès  de  celle  petite  manœuvre 
fut  prompt,  cl  un  bruit  assez  fort  an¬ 
nonça  que  les  surfaces  articulaires 
avaient  repris  leur  position  normale, 
ce  qii’oii  put  facilement  constater.  Le 
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doigt,  place  dans  l  exlcnsion,  y  fut 
maiiilenu  au  moyen  d’un  bandage 
roulé.  {Ann.  de  la  Société  médico  chir. 
de  Bruges, et  Gasetteméd.,  mai  i8i7.) 

PIQURES  D’IHSECTES.  Les  pi¬ 
qûres  d’insectes  sont  notées  par  les 
auteurs  parmi  les  causes  si  nom¬ 
breuses  et  souvent  si  étranges  de 
l’urticaire  ;  en  voici  un  nouvel  exem- 

Le  12  septembre  dernier,  à  mon 
lever,  je  reçus,  dit  le  docteur  Stoe- 
ber,  dans  l’avant-bras  gauche,  à  nu, 
la  piqûre  d’une  guêpe  de  l’espèce 
commune  (vespa  vulgaris)  ;  n’ayant 
pas  d’ammoniaque  sous  la  main,  je 
suçai  la  petite  plaie  et  la  lavai  à  l’eau 
de  Cologne.  Au  bout  de  deux  à  trois 
minutes,  la  cuisson  se  propage  à  la 
partie  interne  du  bras,  qui  se  recou¬ 
vre  d’une  traînée  rouge  le  long  des 
vaisseaux  ;  puis  la  démangeaison 
s’étend  au  cou,  puis  à  la  poitrine; 
en  môme  temps  ces  parties  se  cou¬ 
vrent  de  larges  plaques  d’urticaire. 
En  moins  de  cinq  minutes,  tout  le 
corps  était  rouge  et  couvert  de  pla¬ 
ques  plus  ou  moins  étendues,  accom- 
^gnées  d’une  démangeaison  très- 
vive.  Le  visage  ne  fut  point  envahi 
par  l’urticaire,  mais  il  devint  le  siège 
d’une  tension  etd’un  œdème  si  con¬ 
sidérables  que  j’étais  totalement  dé- 
6guré;  les  lèvres,  le  nez  et  surtout 
les  paupières  furent  œdématiées. 
En  même  temps,  céphalalgie  forte, 
gravative,  pouls  à  120,  malaise  épi¬ 
gastrique,  comme  celui  qui  précède 
les  nausées,  langue  légèrement  blan¬ 
che.  -Au  bout  d’une  demi-heure,  ces 
phénomènes  disparurent  graduelle¬ 
ment,  en  même  temps  que  l’éruption 
ortiée;  mais  l’œdème  de  la  ligure 
laissait  encore  des  traces  le  soir  de 
la  même  journée.  L’avant-bras  fut 
envahi  par  un  œdème  avec  rougeur, 
tension,  chaleur;  une  petite  vésicule, 
remplie  d’un  liquide  jaunâtre,  recou¬ 
vre  le  lieu  de  la  piqûre.  Malgré  l’em¬ 
ploi  d’un  cataplasme,  d’un  bain  al¬ 
calin,  l’œdème  se  propage  le  lende¬ 
main  au  dos  de  la  main,  au  pour¬ 
tour  dn  coude  ;  une  traînée  rouge 
dessine  encore  le  trajet  des  Ivmpha- 
tiqiies  à  la  face  interne  du  bras;  il 
est  probable  que  l’un  de  ces  vais¬ 
seaux  a  été  piqué  priinitivemenl,  et 
de  là  cette  irritation  si  subitement 
propagées  tout  l’organe  cutané;  en¬ 
fin  ce  n’est  que  le  surlendemain  que 
les  phénomènes  locaux  disparaissent 
peu  à  peu.  Ces  effets  d’une  simple 
piqûre  de  guêpe  ont  été  plus  éton- 
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nants  ei  plus  intenses  que  ceux  ob¬ 
servés  ii'ordinairo  :  ils  montrent  tou¬ 
te  l’infliience  qu’une  prédisposition 
individuelle  particulière  peut  exer¬ 
cer  sur  les  accidents  consécutifs.  Il 
estdonc  toujours  prudent  d’appliquer 
à  ces  piqûres  soit  l’ammoniaque,  soit 
tout  autre  caustique.  (Gag.  méd.  de 
Strasbourg,  avril  18i7.) 

SEIGLE  ERGOTÉ,  comme  prophy¬ 
lactique  des  hémorrhagies  utérines. 
M.  Beatty  pense  qu’on  peut  tirer 
parti  de  la  propriété  antimétrorrha- 
giçjue,  maintenant  bien  établie,  du 
seigle  ergoté,  pour  prévenir  les  hé- 
morrbagiesimminentes,  soit  pendant, 
soit  après  l’accouchement,  et  nous 
sommes  entièrement  fondés  à  parta¬ 
ger  à  cet  égard  son  opinion.  Lorsque, 
chez  des  femmes  en  travail,  des  per¬ 
les  de  sang  survenues  pendant  les 
accouchements  antérieurs,  diverses 
considérations  déduites  de  leur  tem¬ 
pérament  ou  de  toute  autre  circon¬ 
stance  physiologique,  pourront  faire 
prévoir  eteraindrequ’une  hémorrha¬ 
gie  ne  vienne  compliquer  le  travail, 
M.  Beatty  conseille,  au  lieu  de  rester 
spectateur  passif  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  d’administrer  le  seigle  ergoté 
dès  la  lin  du  travail.  Cet  avis,  qui  est 
partagé  du  reste  par  plusieurs  accou¬ 
cheurs  français,  est  fondé  sur  l’ex¬ 
périence  propre  de  l’auteur,  qui  rap¬ 
porte  sept  observations  où  cette  pra- 
tiquea  été  également  favorable.  Dans 
la  plupart  de  ces  cas  il  s’agit  de  fem¬ 
mes  qui,  à  leurs  couches  précédentes, 
avaient  eu  des  hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves  et  qui,  chez  quelques- 
unes,  avaient  même  menacé  leurs 
jours,  grammes  de  seigle  ergoté 
dans  6f  grammes  d’eau,  administrés 
en  deux  prises,  l’une  au  moment  où 
la  tête  de  l’enfant  pressait  sur  le  pé¬ 
rinée,  la  seconde  après  la  sortie  de 
l’enfant,  prévinrent  dans  totis  ces  cas 
une  hémorrhagie  que  tout  portait  à 
craindre.  La  délivrance  fut  même 
plus  prompte,  et  la  perte  de  sang  qui 
l’accompagne  moins  abondante  qu’à 
l’ordinaire.  M.  Beatty  dit  aussi  avoir 
employé  le  seigle  ergoté  avec  succès 
contre  les  tranchées  utérines  qui  sui¬ 
vent  l’accouchement.  (  The  Dublin 
quarterly  Journ.  —  Gaz.  méd.,  avril 
18i7.) 

SEINS  (  Vomissements  symptoma¬ 
tiques  d'une  grossesse  simitant  une 
maladie  grave  de  l'estomac.  Diagnos¬ 
tic  par  l'état  des).  Uansnotre  dernier 
numéro,  nous  avons  rajiporté  quel- 
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ques  exemples  des  difficiillés  qu’of¬ 
fre  le  diagnnslic  des  maladies  de 
l’estomac,  d’après  un  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Charrier.  Dans  une 
communication  faite  à  la  société 
média)-prati(iue,  cet  honorable  pra¬ 
ticien  a  cité,  à  l’appui  de  la  même 
thèse,  l’exemple  d’une  jeune  dame 
qui  présentait  tous  les  symptômes 
(l’un  cancer  de  l’estomac.  ;  elle  vo¬ 
missait  tout  ce  qu’elle  prenait,  et 
était  arrivée  à  une  maigreur  cadavé¬ 
rique.  En  examinant  la  malade  avec 
soin,  M.  Charrier  s'aperçut  que  les 
seins,  au  lien  d’ètre  tlasqnes  et  apla¬ 
tis,  étaient  durs  et  déveluppé-s. 
Frappé  de  ee  contraste  avec  l’état 
général  de  la  malade ,  il  soupçonna 
une  grossesse  ;  persistant  dans  cette 
opinion,  malgré  les  doutes  de  la  fa¬ 
mille,  il  permit  à  la  malade  de  man¬ 
ger  tout  ce  qu’elle- désirerait.  Elle 
mangea  du  pain  st'c  qu’elle  digéra. 
Deux  mois  après  les  vomissements 
cessèrent,  et  le  ventre  se  dévelop¬ 
pait  de  manière  à  ne  plus  laisser  de 
doute  sur  l’existence  réelle  de  la 
grossesse,  (f'm’on  médie.,  mai  1817.) 


TRACHÉOTOMIE  {Introduction  de 
l'air  dans  les  veines  pendant  une  opé¬ 
ration  de).  La  production  de  ce  re¬ 
doutable  accident  pendant  une  opé¬ 
ration  de  trachéotomie  est  un  fait 
insolite,  sur  lequel  il  importe  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  praticiens. 

Une  matelassière,  âgée  de  cin- 

3uanteans,  fut  prise,  en  janvier  1817, 
e  douleurs  vagues,  de  malaises 
bientôt  suivis  de  douleurs  au  larynx; 
la  déglutition  était  gèné'e;  la  toux 
fréquente  ramenait  souvent  de  petits 
filets  de  sang.  La  malade  se  réveil¬ 
lait  quelquefois  en  sursaut  avec  une 
respiration  très-gènée.  Le  3  mars, 
prise  d’une  dyspnee  intense,  elle  fut 
admise  à  Beaujon,  dans  le  service 
deM.  Bouvier,  qui,  jugeant  urgente 
la  trachéotomie,  adressa  la  malade 
à  M.  Robert.  I.a  respiration  était  ex¬ 
trêmement  gênée  et  présentait  les 
caractères  assignés  .â  l’inflammation 
œdémateuse  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  pharynx.  I/itispiration  était 
longue,  bruyante  et  excessivement 
pénible.  L’ex  [«ration,  au  contraire, 
était  prompte  et  facile.  Le  pouls 
était  très  petit  et  fréquent,  le  visage 
pâle,  la  peau  couverte  de  sueur  froide 
et  visqueuse,  l’anxit'le  de  la  malade 
était  à  son  comble.  M.  Robert  cimt 
devoir  se  hâter  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie.  Une  incision  verticale 
ayant  été  faite  depuis  la  saillie  la¬ 


ryngée  jusqu’à  la  fossette  sous-steis- 
nale  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  le  feuillet  superficiel 
de  l’aponévrose  cervicale  furent  di¬ 
visés;  mais  en  ce  moment  un  rameau 
anatomique  établi  entre  les  deux  vei¬ 
nes  jugulaires  anterieures  ayant  été 
divisé,  un  bruit  d  aspiration  très- 
aigu  se  fit  entendre  dans  la  plaie 
pendant  un  eflort  d’inspiration  delà 
malade,  et  aussitôt  apres,  pendant 
l’expiration,  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  veineux  niele  avec  beau¬ 
coup  de  bull(*s  d’air  s’échappa  en 
prgoiiillant  de  la  levre  gauche  de 
l’incision.  St.  Kohert  a|>pliqua  aus¬ 
sitôt  le  doigt  sur  ce  point;  mais  s’ô¬ 
tant  fait  rem[ilacer  [lar  un  aide,  afin 
de  pouvoir  continuer  l’operation,  un 
nouveau  sifflement  se  lit  entendre, 
suivi  du  nii'ine  reflux  de  sang  vei¬ 
neux.  etamesitôt  la  malade,  s’écriant 
qu’elle  mourait,  pâlit  et  resta  pres¬ 
que  inanimée.  Pendant  qu'un  aide 
comprimait  plus  exacienieiit  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  le  ehiriirgien  se 
hâta  de  terminer  rojieraiioii.  L’inci¬ 
sion  de  la  traclii'e  faite  avec  tonte  la 
c.éh'Tité  possible,  il  introd  uisit  le  doigt 
dans  la  cavité,  et  plaça  une  canule  à 
demeure. 

La  malade  restait  toujours  en  syn¬ 
cope;  011  lui  versa  de  l’eau  froide  sur 
la  face,  on  l’e\|iosa  au  grand  air,  on 
fil  dus  frictions  excitantes  sur  la  poi¬ 
trine;  aprt's  ([uelqiies  instants,  elle 
fit  une  Inspiration  lente  et  prolongée; 
une  seconde  la  suivit  à  un  court  in¬ 
tervalle;  le  pouls  revint,  la  peau  se 
réchauffa  Icgèreinenl.  Toute  la  jour¬ 
née  celle  femme  conserva  un  certain 
degré  de  prostration,  et  ce  ne  fut 
que  [leu  à  peu  que  se  dissipèrent  les 
effets  de  celte  grave  complication. 

Comme  on  lu  voit,  celle  observa¬ 
tion,  ([iienous  avons  eu  soin  de  trans¬ 
crire  dans  tous  ses  détails,  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  la  léalile  de 
rintrodiictiou  de  l’air  dans  les  veines. 
Si  la  malade  n’a  pas  succombé,  cela 
tient,  sans  aucun  doute,  au  petit  ca¬ 
libre  de  la  veine  qui  avait  donné  pas¬ 
sage  à  une  très-petite  quantité  d’air. 
Une  première  introduction  n’a  pas 
liant  aiqiorler  de  troublenolahie;  une 
deuxième  a  amené  les  plus  graves 
accidents;  une  inspiration  déplus,  et 
probablement  la  mort  de  la  malade 
devenait  infaillible.  Nous  avons  eu 
pour  but,  en  citant  celte  intéressante 
observation,  de  mettre  les  prati¬ 
ciens  à  l’abri  d’un  accident  sembla¬ 
ble.  L’extrême  dilficulté  de  la  res¬ 
piration,  en  accroissant  le  volume 
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des  veines  par  l’acriiimtlalion,  du 
sang  noir,  rend  Irès-facile  l’inlro- 
daclion  de  l’air  lorsqu’une  incision, 
pratiquée  sur  le  vaisseau  très-l'orte- 
menl  distendu,  le  vide  dn  sang  qu’il 
contenait, avant  qu’il  ne  soit  conqtlé- 
temcnl  revenu  sur  lui-même.  Kous 
serions  presque  tenté,  lorsque  l'on  au¬ 
rait  aiTaire  à  des  ras  oi'i  la  re.spiration 
offre  une  sigrando  gêne,  de  conseiller 
d’arriverdirectementen  un  seul  temps 
ius(iue  sur  la  trachée,  pour,  en  réta¬ 
blissant  ainsi  artiflciellemeut  la  respi¬ 
ration,  faire  cesser  cet  état  de  conges¬ 
tion  des  veines,  qui  a  le  double  incon¬ 
vénient  de  rendre  leur  lésion  plusiné- 
vitable  et  de  donner  plus  de  gravité 
à  l’opération,  (t’uton  médicale,  avril, 

TüMEDRS  eéro-cystifiues  de  la 
mamelle  ches  la  femme.  M.  Benjamin 
Brodie,  .à  qui  la  science  doit  de  si 
belles  recherches  sur  les  maladies 
de  la  mamelle,  résume,  dans  les  ter¬ 
nies  suivaiiU,  le  résultat  de  .ses  ob¬ 
servations  sur  la  nature,  la  inarclic 
des  tumeurs  séro-cjstiques  et  sur 
leur  truilenient  : 

1»  Un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  kjstes  inembraneu.v  conte¬ 
nant  de  la  sérosité,  sont  engendrés 
dans  la  mamelle.  Le  liquide  e.st  d’a¬ 
bord  d’une  couleur  jaune  clair  et 
transparent,  mais  ensuite  il  devient 
plus  foncé  et  ojiaqiie.  Il  y  a  quelque 
raison  de  penser  que  ces  kystes  sont 
formés  par  la  dilatation  d’une  portion 
de  conduits  iactiféres. 

2"  Des  productions  morbides  ou 
excroissances  nai.ssent  de.  la  face  in¬ 
terne  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces 
kystes  et  fout  .saillie  dans  leur  cavi¬ 
té.  Elles  consistent  en  matière  albu¬ 
mineuse  ou  libiineuse  qui  s’organise 
au  bout  dequehiiie  temps, sinon  im¬ 
médiatement.  Une  memlirane  mince 
et  délicate  les  recouvre,  se  réfléchis¬ 
sant  de  la  face  interne  du  kyste  sur 
elles;  maisil  reste  .à  déterminer,  par 
des  ob.seï  vatiuns  ultérieures,  si  les 
excroissancess’ctaieul  primitivement 
développées  entre  deux  lames  de  la 
membrane  du  kyste,  ou  si,  d'abord 
déposées  à  sa  ‘face  interne,  elles 
ont  secondairement  etc  recouvertes 
par  la  membrane  eu  question.  , 

3®  Il  est  probable  ([u’un  sembla¬ 
ble  dé(iOl  de  substance  iibrineuse 
peut  se  faire  sur  la  surface  exté¬ 
rieure  du  kyste;  ce  dépôt  unirait 
alors  les  differents  kystes  entre  eux. 

i®  Sous  l’influence  de  certaines 
conditions,  les  kystes  se  remplissent 


tellement  d’excrois.sances  morbides, 
que  leur  cavité  en  est  oliliteréi*.  La 
tumeur  est  ainsi  convertie  eu  une 
masse  solide,  dans  laiiuelle  on  peut 
neanmoins  distinguer  ce  qui  reste 
des  kystes.  Ceci  est  le  prélude  d’un 
autre  chaugemenl  où  les  kystes  ont 
entièrement  disparu  et  sont  rsm- 
placés  par  une  masse  solide,  tie  tex¬ 
ture  indistinctement  lamelleuse. 

5“  Si  l’un  des  kystes  membraneux 
est  ouvert  par  le  “chirurgien,  ou  se 
rompt  par  suite  de  la  surabondance 
de  sc'rosite,  l’excroissance  libreuse 
qui  occupait  son  intérieur  n'est  plus 
contenue  par  la  pression  du  la  peau, 
augmente  de  volume  et  fait  saillieà 
l’extcrieur  sons  forme  de  fongus, 
donnant  ainsi  à  la  inmeiir  un  nouvel 
et  forniidable  caractère.  Dans  ce  der¬ 
nier  degré  de  la  maladie,  il  est  évi¬ 
dent  qu’une  ulcération  envahissante, 
la  gangrène,  riiémorrliagie,  peuvent 
en  être  la  conséquence ,  accidents 
auxquels  l’an  n’a  à  opposer  qu’une 
opération  chirurgicale. 

A  la  [iremière  (lèriode  du  mal,  le 
moyen  de  traitement  consiste  dans 
une  embrocation  stimulante  sur  la 
peau.  Le  plus  souvent,  sous  l’empire 
de  celle  medical  ion,  les  luineurs  dis- 
paraisseul  entièrement;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  sans  se  dissiper  aussi  com- 
piéiemenl,  elles  se  rediii.senl  à  un 
volume  très-peu  considérable.  L’ap¬ 
plication  ordinairement  employée 
consiste  en  un  mélange  de  trois  par¬ 
ties  d’eau-de-vie  camphrée  et  d’une 
d'acétate  de  plomb  liquide.  I.a  ma¬ 
lade  applique  sur  le  sein  une  Daiielle 
trempée  dans  ce  mélange,  qu’elle  re¬ 
nouvelle  six  à  huit  fois  (lar  jour,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  peau  s’eiiflainme.  On 
suspend  alors  ce  paiiseinent  pendant 
deux  ou  trois  jours,  iioiir  le  recom¬ 
mencer  dès  que  les  téguments  sont 
revenus  à  l’étal  normal.  La  durée  de 
ce  trailement  est  variable  :  chez 
quelques  personnes  on  en  a  obtenu 
en  trois  ou  quatre  semaines  tout  l’ef¬ 
fet  désirable;  chez  d’autres,  il  faut 
le  continuer,  avec  les  interruptions 
voulues,  pendant  quelques  mois.  On 
peut  varier  les  topiques  stimulants, 
appliquer  successivement  plusieurs 
ve.'icaloires ;  nuiis  M.  Brodie  a  re¬ 
connu  à  l'emlirocalion  précédente 
une  efficacité  supérieure  à  celle  de 
tout  autre  traitement. 

Ce  simple  trailement  est  tout  à 
fait  iiisuffisanl  lorsque  les  excrois¬ 
sances  morbides  ont  commence  à  se 
développer.  Ou  n’a  plus,  dans  ce 
cas,  d'autre  espoir  que  dans  l’abla- 


tiOD  do  la  tumeur,  et  cette  opération 
réussit  ordinairement,  vu  que  le  mal 
est  seulement  local.  L’affection  peut 
néanmoins  revêtir  ensuite,  quelque¬ 
fois  accidentellement ,  le  caractère 
cancéreux;  mais  originairement  elle 
n’avait  rien  de  matin.  [The  médico- 
chirurgical  Review,  et  Gasette  médi¬ 
cale,  mai  18«.) 

VARIcms  traitées  par  Vélectro- 
puncture.  Deux  médecins  italiens, 
MM.  Berlani  et  Milaiii,  viennent  d’ap¬ 
pliquer  au  trailemenl  des  \aricesla 
méthode  de  rélectro-puucluro  dont 
M.  Pélrcquin  a  tiré  un  si  heureux 
parti  pour  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes,  et  dont  cet  habile  chirurgien  a, 
dès  sa  première  publication,  explici¬ 
tement  indiqué  l’extension  à  la  cure 
des  varices.  Les  résultats  seront-ils 
aussi  beui'uux  contre  celte  dernière 
affection  qu’ils  l'ont  été  dans  les  cas 
d’anévry.-mes?  répondront-ils  à  l’es¬ 
poir  que  MM.  Berlani  et  Milani  pa¬ 
raissent  fonder  sur  celte  méthode’? 
C’est  ce  que  nous  ne  saurions  consi¬ 
dérer  d’ores  et  déjà  comme  sullisam- 
menl  démontré  i)ar  les  observations 
qu’ils  rapportent,  vu  l’exlrème  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  varices  tendent 
à  se  reproduire.  On  comprendra  ai¬ 
sément  nos  réserves  à  cet  égard,  si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  à  quelles 
déceptions  ont  donné  lieu  tant  d’au¬ 
tres  méthodes  sur  lesquelles  on  avait 
fondé  tout  autant  d’espoir.  Nous  re¬ 
produisons  sommairement  ces  obser¬ 
vations,  alin  de  mettre  nos  lecteurs  à 
même- d’apprécier  les  résultats  im¬ 
médiats. 

06s.I(par  M.  Berlani).  Un  paysan, 
figé  de  trente-six  ans,  entra  le  6  juil¬ 
let  1816,  à  l'hêpilal.  Il  avait  tout  le 
système  veineux  des  membres  infé¬ 
rieurs  exiremeineni  développe  depuis 
l’aine  jusqu'au  talon.  Le  point  où  les 
veines  étaient  le  plus  saillantes  était 
la  partie  intérieure  de  la  cuisse  gau¬ 
che.  Là,  à  la  face  interne,  des  anses 
adossées  faisaient  une  saillie  presque 
égale  au  diamètre  du  pouce.  Cet  es¬ 
pace  ne  présentait  |ias  de  nœuds  va¬ 
riqueux.  On  le  choisit  pour  le  pre¬ 
mier  essai. 

On  commença  par  placer  un  ban¬ 
dage  roulé  depuis  les  orteils  jusqu’au- 
dessus  du  genou,  et  un  second  de¬ 
puis  l’aine  jusqu'à  six  travers  de 
doigt  du  bord  supérieur  du  premier, 
puis  on  lit  tenir  le  malade  debout. 
M.  B.  appliqua  alors  une  aiguille  en 
platine  presque  immédiatement  au- 
dessus  du  bord  supérieur  du  bandage 


d’en  bas,  il  lui  lit  traverser  deux  an¬ 
ses  veineuses,  sa  pointe  restant  libre 
dans  la  seconde.  Une  seconde  ai¬ 
guille  pénétra  de  même  deux  autres 
anses  à  quelques  travers  de  doigt  de 
distance  de  la  première.  Enfin  deux 
autres  aiguilles  furent  placées  paral¬ 
lèlement  à  celle-ci,  mais  à  l’exté¬ 
rieur,  éloignées  de  trois  travers  de 
doigt  des  veines  les  plus  variqueuses, 
et  enfoncées  néanmoins  dans  d’au¬ 
tres  veines  transversales  et  dilatées 
aussi,  quoique  plus  petites.  11  fil  cor¬ 
respondre  le  pôle  zinc  d’une  pile  de 
Voila  .1  vingt  disques  aux  aiguilles  fi¬ 
chées  dans  la  saphène  interne,  et  le 
pôle  cuivre  à  celles  de  l’extérieur.  On 
agit  pendant  dix  minutes  à  courant 
continu  sur  deux  aiguilles  (  l'infé¬ 
rieure  delà  saphène  et  la  supérieure 
de  celles  mises  à  l’extérieur),  en 
croisant  la  direction  avec  les  fils  con¬ 
ducteurs;  puis  on  continua  pendant 
dix  autres  minutes  avec  lus  deux  au¬ 
tres  aiguilles.  Enfin  on  introduisit 
une  nouvelle  aiguille  entre  les  deux 
de  la  saphène,  et  l’on  opéra  encore 
dix  minutes  sur  elle  après  l’avoir 
mise  en  communication  avec  la  su¬ 
périeure  des  deux  implantées  dans  la 
veine  même.  11  se  forma  autour  du 
trajet  une  auréole  érysipélateuse  de 
près  d’un  pouce  de  diamètre.  Les 
aiguilles  retirées,  on  appliqua  un 
bandage  et  de  la  glace.  —  Le  lende¬ 
main  on  reconnut  des  caillots  durs, 
très-perceptibles  dans  l’espace  com- 
prisenlrelesaiguillcs;  la  veine,  très- 
peu  douloureuse,  semblait  déjà  offrir 
moins  de  relief.  Le  surlendemain  les 
caillots  parurent  moins  consistants, 
on  les  sentait  onduler  dans  le  vais¬ 
seau.  —  Le  malade,  n’ayant  pas  voulu 
consentir  à  une  seconde  application, 
quitta  l’hôpilal  le  Iroi.sième  jour  de 
l’opération.  Les  anses  opérées  étaient 
moins  saillantes,  leurs  parois  plus  fer- 
mes.leurcalibresensililenienlrétréci. 

Ubs.  Il  (par  M.  Milani).  —  Un 
homme,  âgé  de  cinquante  ans,  entra 
à  riiôpital  de  Varese  pour  se  faire 
traiter  de  varices  à  la  jambe,  datant 
de  quatre  ans.  Toute  la  saphène  in¬ 
terne  était  considérablement  dilatée 
et  offrait  dix  nodosités  s'étendant  de¬ 
puis  la  malléole  interne  jusque  près 
du  genou.  Le  3  août,  M.  Milani  en¬ 
fonça  deux  aiguilles  dans  une  de  ces 
petites  tumeurs  et  les  fit  communi¬ 
quer  par  dfes  fils  de  cuivre  argenté 
avec  les  deux  pôles  d’une  pile  vol¬ 
taïque  de  vingt-six  disques.  L’opé¬ 
ration  dura  douze  minutes.  La  tu¬ 
meur  se  flétrit,  devint'  plus  petite  ; 


elle  ne  se  gonflait  pins  quand  on 
comprimait  ia  saphène  au-dessus 
d’elie.  On  sentait  des  duretés  dans 
son  intérieur,  surtout  autour  de  l’ai¬ 
guille  communiquant  avec  le  pôle 
zinc.  Le  4,  application  de  ia  galvano- 
puncture  sur  le  tronc  de  la  saphène. 
Une  troisième  application  fut  faite  au 
milieu  de  la  jambe  avec  vingt-quatre 
couples  pendant  quinze  minutes  ;  il  se 
forma  des  caillots  qui,  cette  fois,  s’é¬ 
tendaient  en  haut  à  deux  ou  trois 
pouces  dans  la  saphène  qu’ils  obtu¬ 
raient.  —  Quatrième  séance  sur  une 
veine  supérieure  :  caillots  obtenus  en 
quatre  minutes.  —  Les  cinquième, 
sixième,  septième,  huitième  et  neu- 
vièmeap()lications,faitesohacunedans 
un  point  séparé,  eurent  un  résultat 
également  favorable.  Dansla  dixième, 
les  aiguilles  furent  implantées  dans 
deux  nodosités  voisines  :  en  huit  mi¬ 
nutes  le  sang  était  coagulé  autour  de 
l’aiguille  zinc,  mais  il  restait  fluide  au¬ 
tour  de  cellecuivre.  On  mit  alorsl’iine 
à  la  place  de  l’autre,  et  en  sept  minu¬ 
tes  la  seconde  tumeur,  grosse  comme 
une  petite  noix,  fut  également  oblité¬ 
rée.  De  celte  manière,  en  dix  jours, 
toutes  les  varices  avaient  disparu. 

Cliez  un  troisième  malade  encore 
en  traitement,  une  varice,  grosse 
comme  un  œuf  d’oie,  s’est  remplie 
de  caillots  sous  l’influence  de  deux 
applications  de  galvano-puncture,  et 
elle  a  diminué  des  deux  tiers  de  son 
volume  primitif. 


Les  résultats  immédiats  sont  cer¬ 
tainement  satisfaisants  dans  ces  trois 
cas;  mais,  nous  le  répétons,  toute  la 
question  est  dans  la  récidive.  L’ave¬ 
nir  seul  peut  la  résoudre.  {Gasetta 
medica  di  Milano  et  Gazette  médicale, 
avril  1847.) 

VOMISSEMENTS  symptomatiques 
du  relâchement  des  parois  abdomi¬ 
nales;  bandage;  guérison,  M.  Greppo 
rapporte  le  fait  d’une  femme  qui 
avait  les  parois  abdominales  considé¬ 
rablement  relâchées,  par  suite  de  plu¬ 
sieurs  grossesses.  Les  médications 
les  plus  variées  avaient  été  essayées 
contre  le  vomissement  habituel  qui 
la  fatiguait,  et  elles  l’avaient  été  sans 
aucun  succès.  M.  Greppo  appliqua 
un  bandage  contentif,  et  depuis  lors 
les  accidents  ont  cessé.  Mais  toutes 
les  fois  que  cette  femme  néglige  de 
porter  sa  ventrière,  les  vomissements 
reparaissent. 

Rien  ne  démontre  aussi  claire¬ 
ment  que  ce  fait  l’origine  de  certains 
vomissements  opiniâtres  que  l’on 
combat  en  vain  par  tous  les  moyens 
imaginables,  etrefiicacilc  du  moyen 
le  plus  simple  lorsqu’il  s'adresse  di¬ 
rectement  a  la  cause  des  accidents. 
Que  d’erreurs  et  de  mécomptes  on 
éviterait  en  médecine  si  la  liaison  des 
symptômes  avec  leur  cause  produc¬ 
trice  était  toujours  aussi  claire  et 
aussi  facile  à  saisir  que  dans  cas-ci! 
{Journ.  de  méd.  de  Lyon,  avril  1847.) 


VARIÉTÉS. 


DU  BAPPOUT  ET  DO  PROJET  DE  TOI  AMENDÉ  PAH  lA  COMMISSION 
DE  tA  CHAMBRE  DES  PAIRS. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  de  faire  son  rapport  sur 
le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine,  vient,  par 
l’organe  de  son  rapporteur,  M.  le  comte  Beugnot,  de  faire  connaître  le  long 
travail  auquel  elle  s’est  livrée.  Bien  que  quelques-unes  des  nombreuses  ré¬ 
clamations  qui  se  sont  élevées  de  toutes  parts  aient  été  accueillies  par  elle, 
nos  lecteurs  verront  que  les  modiOcations  apportées  sont  loin  de  donner 
une  complète  satisfaction  à  nos  vœux  légitimes.  Le  rapport  de  M.  le  comte 
Beugnot.  comme  l’exposé  des  motifs  de  M.  de  Salvandy,  se  distingue  par 
des  idées  générales  aussi  nobles  qu’élevées  sur  la  valeur  scienlillque  et  so¬ 
ciale  du  médecin.  Comment  se  fait-il  que  d’aussi  beaux  sentiments  se 
traduisent,  d’une  façon  aussi  imprévue,  en  conclusions  décevantes  ;  que 
des  hommes  aussi  éclairés  partagent  celle  suspicion  piAlique  qui  plane  sur 
le  médecin;  et  pouvons-nous  espérer  que  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  au 
sein  de  cette  Chambre  eifacera  ce  qu’il  y  a  d’illogique  dans  les  deux  pro¬ 
jets,  entre  les  motifs  et  le  dispositif  de  la  loi?  En  l’absence  donc  de  tous 
représentants  du  corps  médical,  seule  profession  qui,  comme  le  commerce, 
l’industrie,  les  lettres  ne  soit  pas  suffisamment  représentée  à  la  Chambre  des 
pairs,  c’est  à  la  presse  qu’il  appartient  d’éclairer  les  législateurs  sur  la  vraie 
position  d’une  science  qu’ils  sont  appelés  à  régler  dans  son  enseignement, 
sa  pratique  et  sa  responsabilité. 
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■  EAFFOBI  FAIT  FAtt  M.  tE  COMTE  BEUONOT  SUE  tE  FBOJET  DE  LOI. 

Messieurs,  le  projcl  de  loi  dont  nous  allons  examiner  atlenlirement  les 
principales  disposilions,  afin  de  vous  en  faire  connailre  t’espril,  sans  négli¬ 
ger  aucun  detail  digne  de  fixer  votre  attention,  propose  d’opérer  dans  le 
mode  d’existence  de  la  profession  médicale  et  dans  l'enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie ,  plusieurs  changements  dont  l'importance  ne 
saurait  être  méconnue.  Ces  changements  sont-ils  nécessaires?  Ne  ponrrait- 
on  pas,  en  comblant  les  lacunes  d'une  législation  ancienne  et  créée  pour  des 
temps  diCférents  des  nôtres,  et  en  corrigeant  (luehpies  abus  dont  l’éviilence 
frappe  tous  les  esprits,  s’épargner  les  difiicnltés  et  le  trouble  qui  doivent 
■nécessairement  accompagner  la  réorganisation  complète  d'un  corps  aussi 
nombreux  cl  aussi  inlluenl  que  le  corps  médical?  Telle  est,  vous  le  com¬ 
prendrez  sans  peine,  la  première  question  que  votre  Commission  a  cru  de¬ 
voir  discuter  et  résoudre. 

Il  ne  faut  pas  pénétrer  très-avant  dans  l’examen  de  la  conslitulinn  actuelle 
du' corps  médical  en  France,  pour  reconnaître  qu’elle  ne  satisfait  ni  aux 
intérêts  généraux  de  la  société,  ni  aux  intérêts  particuliers  de  ceux  qui  le 
composent.  L’intérêt  public  voudrait  qu’il  se  trouvât,  partout  où  ils  sont  né¬ 
cessaires,  des  praticiens  habiles,  dont  rbumanité  sùuifraute  pût  à  chaque 
moment  invoquer  avec  confiance  le  secours;  or,  les  hommtrs  de  l’art  sont 
répartis  au  milieu  de  nous  avec  la  plus  choquante  inégalité;  trop  nombreux 
dans  les  villes,  où  ils  se  font  les  uns  aux  antres  une  concurrence  déplora¬ 
ble,  ils  abandonnent  en  grande  partie  les  campagnes  aux  erreurs  de  l’igno¬ 
rance  ou  aux  mananivres  de.  l’empirisme. 

Ah  sein  de  cul  ordre  de  médecins  régne  par  le  fait  une  égalité  absolue  de 
droits,  et  cependant  les  uns  ont  conquis  la  faculté  d’exercer  leur  art  au  prix 
de  lourds  sacrifices,  de  longues  études,  d’epreiives  redoutables,  tandis  que 
les  autres  ne -sont  assujettis  (lu’à  des  épreuves  incomplèlos  et  qu’à  un  exa¬ 
men  sans  valeur.  Cette  injuste  égalité,  que  la  loi  n’a  pas  voulue,  suscile  en¬ 
tre  les  deux  classes  une  rivalité  qui  a  banni  du  sein  du  corps  mlxlical  celle 
harmonie  dont  il  sent  la  nécessité  et  <iu’il  invoque  vainement.  Si  in.sirtiit,  si 
laborieux  qn’il  soit,  le  médecin  ne  peut  jamais  compter  sur  un  avenir  favo¬ 
rable,  caria  lui  n'accorde  à  .ses  droits  qu’une  garantie  inefficace  dont  le 
charlatan  se  joue  sans  crainte  et  sans  pndeur.  Notre  li''gislalton.  Iiabiliielle- 
menl  bienveillante  pour  les  professions  liberales,  semlile  indiü'erenle,  il  faut 
le  dire,  [lour  celle-ci,  dont  l’innucnce  sur  le.  bien-élre  de  la  société  est  ce¬ 
pendant  si  profonde.  Tels  sont  les  principaux  abus  qui  eiilravcDl  le  paisible 
et  honorable  exercice  de  l'art  meilical.  Quami  on  rcllecliil  aux  clfels  natu¬ 
rels  d'un  semblalile  régime,  on  s’étonne  que  le  corps  médical  ne  soit  pas 
déchu  de  sa  vieille  renommée,  et  qu’il  ait  eonlimié  de  produire,  au  milieu 
de  circoDstances  aussi  comi'aifes,  de  grands  talents  et  de  beaux  exemples 
de  vertu  et  de  déxoïienient;  c’est  que.  les  bommes  valaient  mieux  que  l’in- 
slitulion.  Nous  devons  nous  en  applaudir;  mais,  en  même  teinp.s,  reconnaître 
que  le  Icgi-laleur  ne  pourrait,  sans  manquer  à  ses  premiers  ilevoirs,  tolérer 
plus  longtemps  celle  conlriulictmn  entre  les  inceiirs  et  les  lois,  ilont  les  con¬ 
séquences  ont  été  figiialces  à  sa  sollicitude,  non-sciilemenl  par  des  plaintes 
individuelles  ou  par  des  faits  significatifs,  mais  par  les  observations  d’une 
assemblée  au  sein  de  laquelle  siégeaient  un  nombre  considérable  de  prati¬ 
ciens  appartenant  à  tontes  k*s  parties  de  la  France. 

L’enseignement  médical  ne  se  trouve  pas,  nous  sommes  heiirenx  de  le 
déclarer,  dans  une  situation  semlilable.  D'importantes  améliorations  y  ont 
été  successix  entent  inlrodiiilés,  et  l'ont  dirigé  d’im  pas  ferme  vers  l'applica¬ 
tion,  tont  en  l’inslriiisaiil  h  liotmrer  les  grandes  idees  spéculalives,  sans  les¬ 
quelles  la  pratique  dégénérerait  bientôt  en  une  routine  aveugle.  Il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas' éprouver  le  seiilimenl  d’une  vive  salisfaclion  et  d’un 
légitime  orgueil,  quand  on  considère  l’amour  si  sincère  de  la  science  qui 
anime  les  professeurs  et  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Paris,  et  se  ré¬ 
pand  de  ce  centre,  comme  d'un  foyer  puissant,  sur  les  autres  Facultés  et  sur 
■es  principales  écoles  iiré|iara!oires  du  royaume.  Sans  doute  le  domaine  delà 
Icience  est  infini,  et  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  que,  même  en  présence  de 
wogrès  inconie-tables  et  que  l’Europe  admire,  il  se  trouve  des  esprits 
proinp  s  à  accuser  le.x  méthodes  d’imperfection,  la  science  de  lenteur,  et 
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pour  lesquels  de  grands  succès  oblenus  ont  peu  de  prix,  parce  qu’il  en  reste 
île  plus  grands  encore  à  obtenir.  Mais  nous  ne  roulons  voir  dans  ces  repro¬ 
ches  immérités  et  dans  ces  désirs  trop  ambitieux,  qu'un  témoignage  nou¬ 
veau  de  i’ardeur  qui  entraîne  les  hommes  voués  parmi  nous  à  la  conserva¬ 
tion  et  au  progrès  des  connaissances  médicales,  et  fait  dépasser  le  but  a 
quel(iues-uns  d’entre  enx.  On  pourrait  donc  se  contenter  d’alimenter  et  de 
diriger  cette  activité,  sans  songer  à  modifier  les  lois  et  les  institutions  qui 
l’ont  produite  et  qui  renirelienuent  ;  mais,  en  corrigeant  le  mode  d’exi¬ 
stence  de  la  profession  médicale,  on  est  nécessairemem  amené  .à  retoucher 
queli|ues  parties  de  l’enseignement  tel  qu'il  existe  aujourd’hui.  Ici  ce  soilt 
des  améliorations  prudentes,  et  non  de  véritables  rclornies  qu’exigent  jlit 
science  et  le  bien  public. 

üue  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  nous  parait  donc  néces¬ 
saire,  car  il  ne  nous  est  pas  permis  de  laisser  plus  longtemps  une  profession 
honorable,  (|iii  rend  chaque  jour  à  la  société  et  à  la  science  d’éminents  ser¬ 
vices,  lutter  avec  ses  seules  forces,  et  en  dépit  du  malaise  qui  l'affaiblit,  con¬ 
tre  lesdcfaiits  fl’une  organisation  qui  n’a  jamais  été  considérée  que  comme 
•un  état  provisoire.  I.e  iirojet  de  loi  qui  vous  est  présenté  pourvoit-il,  dans 
une  juste  mesure,  à  tout  ce  que  réclament,  d’abord  l’inlérèt  commun,  pois 
les  intérêts  particuliers  du  corps  médical?  Les  modifications  (ju’il  propose 
d’apporter  à  l’enseignement  des  Facultés  et  des  Ecoles  préparatoires  au¬ 
ront-elles  pour  effet  de  fortifier  les  éludes,  d'assurer  les  progrt's  de  la 
science  et  de  la  pratii|ue,sans  Teslreiniire  en  deçà  de.sliesoins  réels  du  pays  le 
nombre  des  médecins?  La  solution  de  ces  questions  a  élé  l'objet  des  longs 
et  persévérants  travaux  de  votre  Commission,  qui,  animée  du  désir  d’ame- 
liorercequi  existe,  sans  Wesser  aucun  intérêt  légitime,  aucun  droit  acquis, 
et  de  ne  rien  sacrifier  à  l’espérance  d’une  perfection  absolue  on  à  l’esprit  de 
système,  s’est  entourée  de  toutes  les  lumières  qui  poiivaiunl  l’aider  à  distin¬ 
guer  les  vœux  désintéressés  et  réalisables  de  ceux  qui  étaient  dictés  par  l’in¬ 
térêt  personnel  ou  par  l’amour  irréOécbi  des  nouveiiiités.  Un  grand  nombre 
de  pétitions,  de  mémoires,  de  documents  de  tout  genre  sur  l’enseignement 
de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  des  professions  spéciales,  et  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  lui  ont  été  adressés  ;  elle  les  a  lus  avec  attention  et  en 
a  extrait  quelques  idées  profitables.  Elle  a  eu  de  longues  conférences  avec 
les  personnes  qui  pouvaient  le  mieux  lui  faire  connaître,  les  vœux  du  corps 
médical,  et  la  situation  vraie  de  renseignement  dans  la  première  de  nos  Fa¬ 
cultés;  en  un  mol,  elle  n’a  rien  négligé  de  ce  qui  lui  était  nécessaire  de 
savoir  pour  fournir  à  la  Chambre  les  moyens  de  pnmonctT,  avec  une  con¬ 
naissance  exacte  des  faits  et  des  opiniuns,  sur  des  intérêts  nombreux,  variés 
et  trop  souvent  opposés  les  uns  aux  attires. 

Avant  d’entrer  dans  l’analyse  des  differentes  dispositions  dn  projet  de  loi, 
il  convient  de  faire  connaître  d’une  manière  sommaire  l’étal  de  la  législation 
sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 

État  actuel  de  la  Ugislatim. 

Lorsque  la  Révolution  détruisit,  par  le  décret  dn  18  aofit  1792,  les  an¬ 
ciennes  institutions  medicales  de  la  France,  ces  institutions  languissaient 
dans  un  élat  à  peu  près  complet  de  décadence.  Sur  dix-huit  Facultés,  neuf 
seulement  conservaient  à  celle  époque  plus  ou  moins  d’activité;  toutes  les 
autres  n’avaient  plus  qu’un  vain  nom.  Depuis  longtemps,  les  hommes  éclairés 
dénonçaient  au  gouvernement  et  à  l’opinion  publique  les  defauts  et  l’insuffi¬ 
sance  de  l’enseignement,  ainsi  que  les  irrégularités  et  les  abus  dans  les  ré<- 
ceptions,  (lui,  partout  ailleurs,  qu'à  Paris  et  à  Montpellier,  étaient  devenues 
si  faciles  pour  les  récipiendaires,  qu’on  voyait  le  titre  de  doclcur  conféré 
souvent  à  des  absents.  Par  une  conséquence  nécessaire,  le  corps  médical, 
dépourvu  d’un  savoir  réel,  divisé  par  les  passions  et  les  jalousies,  affaibli 
par  l’absence  de  toute  règle  et  de  tout  droit,  avait  considérablement  perdu 
dans  l’estime  publique.  On  ne  peut  donc  pas,  sur  ce  point,  reprocher  à  la  Ré¬ 
volution  d’avoir  trop  facilement  cédé  au  besoin  de  détruire. 

L’étalileliherté  absolue,  ou  plutôtd’abandon  où  la  loi  de  1792  laissa  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine  dura  peu  de  temps,  et  dès  le  13frî- 
man-ean  111  {3  décembre  1791),  un  décret  de  la  Convention  élablisbail  une 
Ecole  de  santé  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg.  Ces  écoles  étaient  des¬ 
tinées  à  former,  non  pas  des  médecins  pour  le  public,  mais  des  officiers  dé 
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4anlù  pour  le  service  des  hôpitaux,  et  plus  particulièrement  des  hôpitaux  mi- 
.litaires  et  de  la  marine.  Par  la  force  des  choses,  ces  écoles,  très-imparfaite- 
.ment  organisées,  mais  dans  lesquelles  cependant  l’enseignement  parait 
avoir  été  dès  l'origine  plus  régulier  et  meilleur  que  les  circonstances  ne  per¬ 
mettaient  de  l’espérer,  de  spèciales  qu’elles  devaient  être,  devinrent  publi¬ 
ques,  et,  lorsqu’en  1802,  les  hases  du  vaste  système  d’instruction  publique 
qui  existe  aujourd’hui  furent  posées  par  la  loi  du  il  floréal  an  X,  cette  loi 
se  contenta  de  déclarer  qu’il  pourrait  être  fondé  trois  nouvelles  écoles  de 
médecine.  Du  reste,  celte  loi  n’imposait,  pas  plus  que  la  précédente,  de  con¬ 
ditions  d’études  à  l’exercice  de  la  profession  médicale,  et,  depuis  le  18 
août  1792  jusqu’au  1''  vendémiaire  an  XII,  c’est-à-dire  pendant  onze  ans, 
cette  profession  resta  livrée  à  la  plus  complète  indépendance,  et  n’eut  plus 
avec  l'Etal  d’autre  rapport  que  l’obligation  imposée  aux  praticiens,  à  partir 
de  1798,  de  prendre  une  patente,  qui  n’était  refusée  à  personne.  l.a  loi  du 
29  ventôse  an  XI  mit  un  terme  à  ce  régime,  que  l’on  peut  à  bon  droit  qua¬ 
lifier  de  désordre,  et  dontFourcroy,  dans  l’exposé  des  motifs  de  cette  loi,  a 
tracé  un  si  triste  tableau,  et  rétablit  ce  qu’il  y  avait  de  bon  et  d’applicable  au 
régime  nouveau  dans  l’édit  de  1707.  Ainsi  cette  loi  reconnaît  deux  ordres  de 
médecins  :  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  et  les  ofliciers  de  santé. 
Nulnepeulètre  reçu  docteur  et  autorisé  àexercer,  s’il  n’a  suivi  pendant  qua- 
treannéeslecoursdel’une  des  écoles,  et  subi  cinq  examens  cl  une  thèse.  Les 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  devenir  ofliciers  de  santé  ne  sont  pas  obligés 
d’étudier  dans  les  écoles  de  médecine;  iis  peuvent  être  reçus  ofliciers  de 
santé  après  avoir  été  attachés,  pendant  six  ans,  comme  élèves,  à  des  doc¬ 
teurs,  ou  après  avoir  suivi,  pendant  cinq  années  consécutives,  la  pratique 
des  hôpitaux  civils  ou  militaires.  Une  étude  de  trois  années  consécutives 
dans  les  Ecoles  de  médecine  leur  lient  lieu  de  la  résidence  de  six  années 
chez  les  docteurs,  ou  de  cinq  années  dans  les  hospices.  Les  ofliciers  de  santé 
seront  reçus,  non  par  les  Ecoles  de  médecine,  mais  par  des  jurys  spéciaux, 
composés  de  deux  docteurs  et  d’un  professeur  nommés  par  le  gouvernement 
pour  cinq  ans.  Celle  loi  régit  encore  en  ce  moment  l'exercicede  l’art  médical. 

Quels  furent  les  motifs  du  législateur  en  créant  ce  second  ordre  de  mé¬ 
decins  dont  il  ne  restreignait  les  droits  que  d’une  manière  illusoire,  en  dé¬ 
cidant  qu’ils  ne  pourraient  exercer  leur  profession  que  dans  le  département 
où  ils  auraient  été  examinés,  et  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgi¬ 
cales  que  sous  la  surveillance  d’un  docteur,  dans  les  lieux  où  il  y  en  aurait 
d'établis?  Se  proposait-il  réellement  de  fonder,  à  l’usage  des  habitants  de  la 
campagne,  une  classe  de  demi-médecins,  moins  instruits,  mais  moins  exi¬ 
geants  que  les  docteurs;  ou  bien  se  bornait-il  à  constituer  légalement  et 
pour  un  temps  le  corps  nombreux  des  officiers  de  santé,  produit  assez  équi¬ 
voque  du  régime  de  la  liberté  absolue,  en  exigeant  de  ceux  i|ui  y  culre- 
laient  à  l’avenir  la  preuve  de  quelques  éludes  et  d’un  petit  nombre  de  con¬ 
naissances  médicales?  Fourcroy,  dans  son  exposé  des  motifs,  ne  laisse  planer 
aucnn doute  sur  l’intention  du  gouvernement. 

«  Il  fallait  pourvoir,  dit-il,  à  une  autre  nécessité  plus  pressante  peut-être 
encore  que  celle  de  former  et  de  recevoir  des  docteurs  en  médecine  et  en 
4;hirurgie.  Les  soins  dus  aux  habitants  des  campagnes,  le  traitement  des 
maladies  légères,  celui  d’une  foule  de  maux  qui,  pour  céder  à  des  moyens 
simples,  n’en  demandent  pas  moins  quelques  lumières  supérieures  à  celles 
du  commun  des  hommes,  exigeant  qu’on  substituât  aux  chirurgiens  an¬ 
ciennement  reçus  dans  les  communautés,  des  hommes  assez  éclaires  pour 
ne  pas  compromettre  sans  cesse  la  santé  de  leurs  concitoyens,  on  propose, 
à  cet  efiét,  d’établir  dans  chaque  département  un  jury  charge  de  recevoir 
les  jeunes  gens  tiiie  les  moyens  de  leurs  parents  ne  permettraient  pas  d’en¬ 
tretenir  dans  des  éludes  très-dispendieuses,  mais  qui,  par  six  ans  de  travaux 
très-assidus  auprès  des  docteurs,  ou  cinq  années  de  résidence  dans  les  hô¬ 
pitaux  civils  ou  militaires,  auront  acquis  assez  de  connaissances  pratiques 
et  auront  été  à  portée  de  faire  assez  d’applications  utiles  pour  être  deve¬ 
nus  capables  de  soigner  les  malades  et  d’éviter  les  erreur.^  funestes  que 
l’ignorance  et  l’impéritie  ne  commettent  que  trop  souvent.  Ils  porteront  le 
nom  d’officiers  de  santé.  » 

On  voit,  par  ces  paroles,  que  l’intention  du  législateur  de  l’an  II  ne  fut 
pas,  comme  on  l’a  souvent  dit,  de  régulariser  la  situation  de  ces  chirurgiens 
qui,  après  avoir  servi  [ilus  ou  moins  de  temps  dans  les  armées  sous  le  nom 
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d’oOiciers  de  santé,  revenaient  ensuite  au  sein  des  vil'es  ou  des  campagnes 
y  exercer  leur  profession;  mais  qu’il  eut  réellement  la  volonté  de  créer  un 
ordre  spécial  de  praticiens,  chargé  de  supplanter  dans  les  campagnes  ces 
innombrables  charlatans  qui,  à  la  faveur  des  désordres  de  l'époque  intermé¬ 
diaire,  y  avaient  conquis  une  autorité  qu’il  n'osait  pas  attaquer  résolument, 
puisque  la  loi  de  l’an  II  ne  prononce  contre  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  qu’une  simple  amende  dont  le  maximum  ne  dépasse-pas  1,000  fr. 

La  même  loi  établit  une  Ecole  de  pharmacie  dans  chacune  des  trois  villes 
où  existaient  déjà  des  Ecoles  de  médecine. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  de  la  loi  de  ventôse  an  II,  loi  digne 
d’approbation,  et  qui,  appliquée  avec  fermeté,  rétablit  bientôt  la  règle  là  où 
régnait  l’anarchie,  et  à  laquelle  il  serait  injuste  de  reprocher  certaines  con¬ 
cessions  faites  aux  abus  enfantés  par  la  Révolution,  car  personne  n’ignore 
que  le  premier  mérite  de  la  législation  consulaire  est  d’avoir  ramene,  par 
d’habiles  transitions,  les  esprits  égarés  dans  les  voies  de  la  raison  et  de 
l’ordre. 

L’enseignement  médical  ne  fut,  en  quelque  sorte,  jamais  interrompu.  Les 
trois  anciennes  Écoles  en  rallumèrent,  comme  nous  l’avons  dit,  le  flambeau 
presque  aussitôt  qu’il  avait  été  éteint,  et  les  études  reprirent  leurs  cours, 
rajeunies  et  fortifiées  par  la  destruction  des  nombreux  abus  qui  les  corrom¬ 
paient  sons  l’ancien  régime. 

Le  décret  du  17  mars  1808,  qui  constitua  l’Université,  transforma  les 
Écoles  en  Facultés  de  médecine,  et  les  plaça  sous  le  régime  universitaire.  A 
partir  de  ce  moment,  l’enseignement  médical  participa,  dans  une  large  me¬ 
sure,  à  tous  les  encouragements  que  l’État  n’a  cessé  de  donner,  dans  les 
quarante  dernières  années,  aux  diverses  branches  de  l’enseignement  public. 

Ainsi,  eu  1820,  le  gouvernement  comprit  qu’il  importait  aux  intérêts  de  la 
science  ainsi  qu’à  ceux  des  familles  de  ne  pas  laisser  l’enseignement  médical 
concentré  dans  les  trois  Facultés,  et  éleva  les  établissements  particuliers 
d’instruction  médicale,  qui  s’étaient  conservés  dans  les  provinces,  par  l’effet 
de  la  nécessité,  et  à  la  faveur  de  l’art.  29  de  l’arrêté  du  gouvernement  du  20 
prairial  au  XI,  au  rang  d’Ecoles  secondaires,  destinées  h  former  des  officiers 
de  santé,  mais  qui  reçurent,  en  18t0,  avec  la  désignation  nouvelle  d’Ecoles 
préparatoires,  une  organisation  qui  les  rattachaitaux  Facultés,  et  agrandis¬ 
sait  la  sphère  de  leur  enseignement.  La  création  du  corps  des  agrégés  près 
des  Facultés,  la  sanction  du  principe  de  l’inamovibilité  des  professeurs  et  des 
agrégés,  le  rétablissement,  après  1830,  du  concours  pour  la  nomination  aux 
chaires,  dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles,  l’augmentation  successive  du 
nombre  de  ces  chaires,  qui  a  été  porté  à  vingt-six  dans  la  Faculté  de  Paris, 
à  dix-sept  dans  la  Faculté  de  Montpellier  et  à  quatorze  dans  celle  de  Stras¬ 
bourg;  la  constante  générosité  du  gouvernement  et  des  Chambres  pour  four¬ 
nir  aux  Facultés  les  moyens  matériels  d’imprimer  aux  études  une  direction 
de  plus  en  plus  pratique  et  applicable;  en  1810,  la  réorganisation  des  Ecoles 
de  pharmacie,  et  les  développements  donnés  à  leur  enseignement;  tels  sont 
les  faits  qui  attestent  à  la  fois  la  sollicitude  de  l’Etat  pour  les  progrès  de- 
l’instruction  médicale,  le  dévouement  de  ceux  qui  donnent  celte  instruction, 
l’ardeur  et  l’application  de  ceux  qui  la  reçoivent. 

Avant  d’analyser  en  particulier  chacune  des  dispositions  du  projet  de  loi 
présenté  par  le' gouvernement,  nous  devons  rendre  compte  de  certains  chan¬ 
gements  de  forme  que  nous  avons  cru  utile  de  faire  subir  à  ce  projet. 

La  Commission  pense  que  l’ordre  naturel  et  logique  des  idées  serait  mieux 
suivi  et  la  pensée  du  projet  de  loi  mieux  saisie,  si  les  matières  étaient  dis¬ 
posées  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Enseignement  de  la  médecine; 

2»  Conditions  d’etudes  de  la  médecine; 

3°  Enseignement  de  la  pharmacie  ; 

Conditions  d’études  de  la  pharmacie; 

5“  Exercice  de  la  médecine; 

6°  Médecins  cantonaux  ; 

7»  Conseils  médicaux  ; 

8»  Pénalités; 

9”  Dispositions  générales. 

On  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’articles  du  projet  de  loi  des  dispo¬ 
sitions  purement  réglementaires,  extraites  d’arrêtés  pris  par  le  ministre  de 
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rjnâtruction  publique  en  Conseil  royal  de  l'Université,  ou  qui  pourraient 
c^veoir  l’objet  d’arrCtés  de  ce  genre.  Ces  dispositions  ne  sauraient  être  con¬ 
servées  dans  la  loi,  sans  lui  l'aire  perdre  son  véritable  caractère;  nous  les  en 
avons  donc  retirées,  en  miintenant  par  une  déclaration  e.vpresse  le  droit  du 
ministre  de  regler,  dans  les  l'oruies  usitées,  tout  cequi  concernera  l’exécu¬ 
tion  de  la  loi. 

TITRE  PREMIER.  —  De  l’enseignement  de  la  médecine. 

L'enseignement  médical  est  donné  en  France  par  trois  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  par  vingt-une  Ecoles  préparatoires.  L’enseignement  des  Facultés 
comprend  toutes  les  parties  des  etudes  medicales.  L’enseignement  des 
Ecoles  préparatoires  ne  doit  plus  comprendre,  selon  le  projet  de  loi,  que  les 
deux  premières  années  d’études;  mais,  à  i’egard  de  ces  deux  années,  il  sera 
aussi  complet  que  celui  des  Facultés,  qui  seules  uni  le  droit  du  délivrer  le 
diplôme  de  docteur,  necessaire  désormais  pour  pouvoir  exercer  la  médecine 
ou  l'une  de  ses  branches. 

;  Dès  le  début  de  son  travail,  la  Commission  s’est  trouvée  en  face  d’une 
question  digne  de  sérieuse  cousidération,  et  sur  laquelle  son  avisdilfère  de 
celui  du  gouvernement  ;  nous  voulons  parler  de  la  nature  et  de  retendue 
do  renseignement  que  devront  (tonner  les  Beatles  p.-éparatoires  de  médecine. 

Par  l’eli'el  de  causes  trop  visiltles  pour  (ju’il  soit  necessaire  de  les  énumé¬ 
rer,  l'enseignement  medical  tend  de  plus  en  plus  à  se  centraliser  dans  la 
célèbre  Faculté  do  Paris,  qui  compte  presque,  à  elle  seule,  autant  d’elèves 
que  les  deux  autres  Facultés  et  les  vingt-une  Ecoles  préparatoires. 

L’état  de  ee.lles-ei  n’est  rien  moins  que  florissant,  quuii)u'ou  ait  fait  récem¬ 
ment  des  efforts  méritoires  pour  y  raviver  les  elinles.  l.es  Ecoles  d’.Vngers, 
de  Clermont,  de  Dijon,  de.  (irenoitle,  de  Limoges,  de  Nancy,  d'Orléans,  de 
Poitiers  et  de  Reims  ne  cumpteut  pas  chacune  trente  elètes;  et  la  \ille  de 
Lyon,  malgré  ses  110,001)  liahltants  et  ses  vastes  hôpitaux,  ne  fournit  à  son 
Ecole  préparatoire,  la  moins  pauvre.de  toutes,  que  (luatre-vingt-un  étudiants. 
Le  vice  de  l’etat  actuel  de  ces  Ecoles  tient  à  ce  que  les  jeunes  gens  ne  sont 
pas  obliges  d'y  etudier,  et  à  ce  (|ue  ceux  mêmes  (|Ui  y  étudient  nu  sont  pas 
examines  par  elles.  Cependant  les  Ecoles  préparatoires  ont  aujour.i’tiui  un 
objet  pré'cis,  qui  est  de  former  des  officiers  de  sauté;  le  cours  d’etudes 
qu’elles  donnent  est  de  trois  ans,  et  les  huit  inscriptions  prises  pendant 
deux  années  dans  leur  sein  comptent  pour  toute  leur  vateur  dans  les  Facultés 
de  médecine.  Si,  neanmoins,  ces  Ecoles  languissent  et  se  dépeuplent,  que 
sera-ce  quand  la  clas.',e  des  officiers  de  sanie  aura  cessé  d’exister,  ainsi  que 
le  projet  de  loi,  comme  l’art.  peut  déjà  le  faire  pressentir,  l'ordonne 'f 
Évidemment  res  Ecoles,  réduites  a  offrir  l'enseignement  au  petit  nombre  de 
jeunes  gens  qui  auront  su  résister  à  l'attrait  qu'inspire  Paris  et  sa  Faculté, 
lutteront  vainement  contre  leur  ruine,  et,  dans  quelques  années,  celles  de 
Lyon,  de  Rennes  et  de  Toulouse,  rappelleront  peut-être  seules  l’iiitenlioa 
snge  qui  avait  présidé  eu  1820  à  l'etablissement,  sur  de  larges  bases,  d'un 
enseignement  secondaire  dans  l’ordre  médical. 

Supposer  que  ces  Ecoles  u’uffreni,  sous  le  rapport  scientiti(}iie,  aucun  in¬ 
térêt;  qu'elles  ne  sont  qu'un  moyen  commode  ofl'ert  aux  étudiants  d'accom¬ 
plir  les  deux  premières  années  d’études,  sans  quitter  leur  province,  sous 
les  yeux  de  leurs  parents,  loin  du  tumulte  de  la  capitale,  ce  serait  se  trom¬ 
per.  Les  Ecoles  préparatoires  entretiennent  et  répandent  dans  les  départe¬ 
ments  le  goût  des  éludés  médicales,  y  déterminent  les  vocations  qui  vien¬ 
nent  ensuite  briller  sur  un  plus  grand  theàire,  fout  pénétrer  l'observation 
scientifique  dans  les  hôpitaux  de  la  province,  cl,  si  elles  succombent,  la 
science  perdra  certainement  un  ressort  qui  lui  est  nécessaire. 

En  élevant  à  trois  années  le  temps  que  les  éludianus  pourront  passer  dans 
les  Ecoles  prepara'oires,  on  donnerait  a  ces  établissemeuts  quelques  chances 
de  vie,  car  alors  renseignement  y  devenant,  pour  ces  trois  années,  aussi 
complet  que  dans  les  Facultés,  ce  qui  n’existe  lias  aujourd'hui,  mais  ce  que 
le  personnel  des  professeurs  trop  nombreux  dans  (dusieurs  Ecoles  permet 
de  réaliser  sans  aucune  ditfieulm,  on  conçoit  qu'une  assex  grande  quantité 
d’élèves  pourraient  trouver  de  l’avantage  à  ne  frequenier  les  Facultés  qu’à 
la  fin  de  leurs  etudes  et  (juand  le  moment  de  les  |)erfectionner  au  t'..yer 
même  de  la  science  serait  arrivé.  Nous  pro|)usuns  donc  de  décider  que  l’en¬ 
seignement, dans  les  Ecoles  placéesau  siège  d’une  Faculté  dcsscieuces.com- 
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prendra  les  trois  premières  années  d’études,  et  les  deux  premières  dans  ies 
autres.  A  l’égard  de  ces  trois  ou  de  ces  deux  années,  il  sera  aussi  complet 
que  celui  des  Facultés.  Il  n’est  pas  possible  d’accorder  la  faveur  des  trois 
années  aux  Ecoles  qui  ne  possèdent  pasiirès  d’elles  une  Faculté  des  sciences, 
puisque  les  élèves  qui  y  auraient  étudié  nu  pourraient  se  faire  recevoir  ba- 
cbeliers  ès  sciences  (jidaprès  leur  in.scripliuu  dans  la  Faculté,  c’est-à-dire 
quand  ils  seraient  arrivés  au  terme  de  leurs  étu  les;  or,  ce  n’est  pas  à  la  ün. 
mais  au  début  de  ces  études  que  ies  connaissances  attestées  par  le  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  sont  nécessaires. 

Au  surplus,  nous  no.  croyons  pas  qu’il  y  ail  (irofit  ni  pour  la  science,  ni 
pour  les  villes,  à  conserver  les  Ecoles  qui  n’ont  ou  qui  n’auraient  dans 
l’avenir  que  de  vingt  à  trente  élèves.  Du  pareilles  écoles  n’existent  vérila- 
blemeiil  que  de  nom,  et  puisque  l’arlicle  2  du  projet  de  loi  porte  que  les 
Ecoles  i)rcparaloires  seront  mises  successivement  à  la  charge  de  l’Etat,  le 
matériel  et  les  collections  res'ant  à  la  charge  des  communes,  l’Etal  ne  doit 
d’abord  accorder  de  subvention  qu’aux  Ecoles  pourvues  de  conditions  sé¬ 
rieuses  d’existence,  et  abandonner  à  leur  sort  les  autres, .si  les  communes, 
malgré  leur  inulililé,  per.sevèrent  à  les  soutenir. 

Les  art.  3  et  i-  rappellent  la  composition  actuelle  et  connue  des  Facultés 
et  des  Ecoles.  Xuus  n’avons  sur  ce  point  qu’une  seule  observation  a  pré¬ 
senter.  Le  gouvernement  propo.se  de  porter  à  dix  ans  la  durée  des  fonc¬ 
tions  dus  agrégés;  la  Commission  croit,  au  contraire,  qu’il  convient  de  la 
ramener  à  six  ans,  limite  posée  par  l’ordonnance  du  2  février  1823,  qui 
institua  les  agrégés.  L’ordonnance  du  loavril  1810  éleva,  il  est  vrai,  la  durée 
de  leur  exercice  à  neuf  ans  ;  mais  le  service  des  Facullés  n’en  a  recueilli 
aucun  avantage.  L’agrégé  qui,  après  six  années  de  travaux,  n'est  point  arrivé 
au  professoral,  cherche  nalurellementà  se  créer  nue  clientèle  et  néglige  des 
fonctions  pesantes,  cl  à  peu  près  gratuites,  (lour  lesquelles  il  ne  se  sent  plus 
de  goût. 

La  liberté  donnée  aux  agrégés  de  s’établir,  pendant  le  cours  des  six  an¬ 
nées  de  leur  service,  près  des  Ecoles  préparatoires,  en  y  restant  soumis  aux 
règlements  et  aux  usages  en  vigueur  dans  ces  Ecoles,  doit  être  approuvée 
comme  tout  ce  qui  aura  pour  objet  de  resserrer  les  liens  entre  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  et  les  Facultés.  Il  en  est  de  même  de  la  limilalioii  du  nombre  des 
agrégés  à  celui  des  professeurs.  Si  l’on  pouvait  craindre  que.  dans  la  Faculté 
de  Paris,  où  lus  concours  pour  le  professoral  et  pour  l’agrégation,  les  exa¬ 
mens,  les  thèses,  absorbent  une  si  iorte  partie  du  temps  des  profe,sseurs, 
vingt-six  agrégés  ne  fussent  insulUsants,  nous  ferions  remar(|uer  que  nous 
proposons,  par  l’art.  9,  d’admettre  les  agrégés  libres  dont,  à  Paris,  le  nombre 
est  en  ce  moment  du  cinquante,  dans  le.s  jurys  de  concours  pour  le  profes¬ 
soral  et  pour  l’agrégation,  de  manière  à  alléger  les  devoirs  des  professeurs 
et  des  agrégés  en  exercice. 

L’institution  des  agrégés,  qui  dans  le  principe  devait  servir  de  pépinière 
à  tout  le  professorat,  n’en  (iroduit  pas  moins  les  plus  heureux  effets,  quoi¬ 
qu’elle  ail  perdu  celte  perspective  par  l’etablissement  du  concours.  Elle  place 
dans  les  Ecoles  de  médecine,  à  côté  du  principe  traditionnel  représenté  par. 
les  professeurs  inamovibles,  un  élément  mobile  et  jeune  qui  ue  permet  pas 
à  l’enseignement  de  rester  stationnaire.  Nous  espérons  que  le  projet  de  loi 
contribuera  à  raffermissement  de  culte  utile  institution,  que  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  à  la  faveur  du  gouvernement. 

La  nomination  des  protessenrs  et  agrégés  des  Facullés  et  des  professeurs 
et  suppléants  des  Ecoles  préparatoires  est  l’objet  des  articles  à  à  10  du  projet 
de  loi.  Nous  pourrions  nous  dispenser  de  dire  que  relie  partie  du  projet  est 
une  de  celles  qui  ont  le  plus  longtemps  fixé  l’attention  du  la  Gonimissiun,car 
il  est  facile  d’en  comprendre  l’importance.  Toutefois  nous  croyons  que  celte 
imp  rlanre  existe  bien  plus  en  théorie  qu’en  réalité,  et  tpie.  si  l’on  voulait 
comparer  avec  impartialité  les  nominations  faites  dans  ces  derniers  temps 
par  la  voie  du  concours,  et  celles  qui  ont  été,  à  nue  époque  antérieure,  le 
produit  du  choix,  on  trouverait  des  deux  côtés  un  nombre  égal  d’hommes 
d’un  mérite  éminent  et  incontesté.  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  question,  si  sou¬ 
vent  agitée  et  qui  passionne  beaucoup  trop  les  esprits,  étant  de  nouveau  re¬ 
produite  par  le  projet  de  loi,  il  faut  la  résoudre. 

Trois  modes  de  nomination  ont  été  successivement  adoptés  en  France,  et 
chacun  d’eux,  après  avoir  passé  dans  un  temps  pour  le  meilleur,  a  perdu 
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cnsuUe  tout  crédit,  ce  sont  :  le  choix  direct  par  le  ministre,  la  désifçnatiou 
par  les  Facultés,  et  enfin  le  concours.  Aujourd’hui  ce  dernier  mode  est  en 
pleine  possession  de  la  faveur  publique,  qu’il  a  conquise  par  des  mérites  qui 
lui  sont  propres,  niais  aussi  par  l’influence  d’idées  étrangères  à  la  science  et 
é  l’enseignement.  Le  choix  par  le  ministre  estait  contraire  représenté  comme 
un  moyen  de  réussir  offert  à  la  médiocrité  remuante  ;  et  cependant  quelle 
plus  sérieuse  garantie  peut-on  trouver,  avec  nos  institutions  et  nos  mœurs 
nouvelles,  que  la  responsabilité  d'un  ministre  dont  tous  les  actes  Sont  sou¬ 
mis  au  contrôle  rigoureux  de  la  tribune  et  de  la  presse,  et  qui  ne  pourrait 
appeler  au  professoral  un  homme  indigne  d’un  tel  honneur  sans  soulever 
contre  son  protégé  et  contre  lui-méme  une  tempête  de  plaintes  et  de  repro¬ 
ches?  La  désignation  par  les  Facultés  n’est  pas  mieux  accueillie,  car  on 
affirme  qu’elle  serait  dictée  par  l’esprit  étroit  et  exclusif  qui  domine  au  sein 
des  corporations  ;  comme  si  l’expérience  no  montrait  pas  que  l’iustinct  de 
leur  propre  considération  détourne  les  corps  savants  de  faire  des  choix  que 
la  véritable  opinion  publique  refuserait  de  ratifier.  Assurément  le  concours 
séduit  par  de  beaux  côtés  ;  il  est  le  produit  de  ces  doctrines  d’égalité  et  de 
justice  qui  régnent  si  puissamment  dans  notre  société  moderne;  il  met  en 
lumière  le  vrai  mérite  et  un  donne  la  mesure  précise;  il  fait  naître  et  ali¬ 
mente  dans  des  coeurs  d’élite  une  généreuse  ambition  qui,  si  elle  ne  réussit 
pas  toujours,  ne  reste  jamais  du  moins  sans  profit  pour  ceux  qui  l’ont  con¬ 
çue,  et  favorise  par  cela  môme  les  progrès  de  la  science  :  il  impose  au  vain¬ 
queur  l'obligation  de  ne  point  laisser  pôlir,  pendant  tout  le  cours  de  sa 
carrière,  l’éclat  de  ses  débuts  ;  et  aux  vaincus  le  devoir  de  redoubler  d’efforts 
pour  triompher  à  leur  tour.  En  jugeant  d’une  manière  spéculative  ce  genre 
de  nomination,  ou  peut  donc  dire  qu’en  même  temps  qu’il  conduit  an  pro¬ 
fessorat  les  hommes  les  plus  dignes,  il  entretient  dans  tout  le  corps  ensei¬ 
gnant  une  activité  salutaire.  Mais  il  faut  convenir  que  le  concours  manque 
souvent  de  sincérité,  qu’il  éloigne  les  hommes  dont  la  réputatiou  est  faite, 
décerne  la  couronne  moins  au  mérite  solide  et  réel  qu’à  la  jeunesse,  à  la 
mémoire,  à  la  parole,  à  l’assurance,  et  tend  à  faire  entrer  l’enseignement 
dans  cette  voie  dangereuse  où  ne  marcliaient  pas  les  maîtres  de  la  science 
aux  deux  derniers  siècles,  et  où  le  premier  mérite  pour  un  professeur  est 
de  charmer  son  nombreux  auditoire  par  une  improvisation  abondante  et 
fleurie.  En  rejetant  la  responsabilité  des  choix  sur  un  jury,  qui  ne  survit 
pas  au  jugement  qu’il  a  rendu  et  n’a  rien  à  redouter  de  l’opituon,  le  con¬ 
cours  donne,  sous  les  dehors  d’une  équité  rigide,  un  libre  cours  aux  in¬ 
fluences  illégitimes  et  cachées;  enfin,  et  ce  reproche  est  le  plus  grave,  il  ne 
tient  et  ne  peut  même  tenir  nul  compte  de  ces  (pialités  morale.s  et  intimes 
de  l’homme,  dont  une  lutte  scientifitiue,  si  prolongée  qu’on  la  suppcjse,  ne 
saurait  révéler  l’existence,  et  qui  cependant  sont,  pour  l’instituteur  de  la 
jeunesse,  à  quelque  ordre  qu’il  appartienne,  le  premier  de  tous  les  titres. 

Si  les  trois  modes  de  nomination  indiqués  offrent  chacun  à  peu  prés  au¬ 
tant  d’inconvénients  que  d’avantage.s,  on  pourrait,  en  les  combinant  les  uns 
avec  les  autres,  arriver  à  un  système  d’eleclioii  qui  aurait  les  avantages  de 
cliactin  d'eux  sans  les  inconvénients.  Ainsi,  en  conservant  lu  concours  [lour 
l’agrégation  à  laquelle  il  convient  parfaitement,  et  en  donnant  a  la  Faculté 
le  droit  de  désigner  parmi  les  agrégés  un  certain  nombre  de  candidats  à 
chaque  place  de  profes.seur  vacante,  entre  lesquels  le  ministre  choisirait,  ou 
serait  aussi  assuré  qu’il  se  peut  de  ne  voir  arriver  aux  honneurs  du  profes¬ 
sorat  que  ceux  qui  en  seraient  le  plus  dignes,  c’est-à-dire  des  liomniesqui, 
au  début  de  leur  carrière,  à  l’àge  où  le  concours  est  naturel  et  sincère,  au¬ 
raient  prouvé  leur  mérite  par  ce  genre  d’épreuve,  qui  se  seraient  ensuite 
exercés  à  l’enseignement  dans  l'agrégation  et  sous  les  yeux  des  anciens  de 
la  Faculté,  et  dont  enfin  lesavoir  et  les  (lualilés  morales  auraient  été  équi¬ 
tablement  appréciés  par  l’autorité  supérieure,  qui  ne  peut  se  récuser  systé¬ 
matiquement  en  pareille  matière,  sans  abonder  dans  lu  plus  vulgairede  tous 
les  préjugés. 

Le  projet  de  loi  embrasse  un  autre  ordre  d’idées,  il  admet  le  choix  di¬ 
rect  par  le  ministre,  pour  une  chaire  sur  trois  vacances,  et  laisse  le  concours 
disposer  des  deux  autres;  mais  il  impose  au  choix  et  au  concours  certaines 
restrictions.  Ainsi,  le  ministre  ne  peut  élire  qui  lui  plaît,  il  est  tenu  de 
choisir  parmi  les  professeurs  déjà  existants.  i.u  projet  du  loi  lui  permet  de 
faire  passer  le  professeur  d’une  Ecole  préparatoire  dans  une  autre  Ecole  pré- 
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paraloire,  et  le  professeur  d’une  Faculté  dans  une  autre  Faculté.  Le  ministre 
dounerait  donc  de  l’avancement  à  des  professeurs  entrés  dans  la  carrière 
par  la  voie  du  concours,  mais  il  ne  créerait  pas,  à  proprement  parler,  de 
professeur-s.  Le  concours  serait  maintenu  dans  ta  proportion  qu’on  vient  de 
voir,  et,  afin  du  parer  à  cet  inconvénient,  d'appeler  tes  jeunes  gens  qui 
n’ont  rien  à  risquer  et  de  repousser  les  hommes  eu  possession  d’un  étal  et 
d’un  nom,  dont  une  défaite  blesserait  la  dignité  aussi  bien  que  les  intérêts, 
le  projet  de  loi  crée  des  catégories  d’admissibilité  au  concours,  d’autant 
plus  circonscrites,  que  l’importance  de  la  chaire  vacante  est  plus  grande. 
Nul  ne  serait  admis  à  concourir  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés, 
s’il  n’était  agrégé  en  médecine,  ou  profe.ssenr  des  Ecoles  préparatoires,  à 
moins  qu’il  ne  fût  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  méde¬ 
cin  en  chef  d’hôpital  des  villes  chers-lieux  de  département,  ou  des  villes  de 
20,000  âmes.  D’autres  catégories  plus  larges  sont  établies  pour  les  concours 
des  places  de  professeur  vacaules  dans  les  Ecoles  préparatoires,  et  enlin  tous 
les  docteurs  sont  admis  à  concourir  pour  l’agrégation. 

Ce  système  présente  d’assez  grands  avantages.  Il  ne  fait,  certes,  pas  itne 
part  trop  forte  à  l’innuence  du  ministre,  et  ii  conserve  le  concours  comme 
principe  de  la  nomination  aux  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  de  méde¬ 
cine.  Cependant  la  Commission  n’a  pas  cru  devoir  l’adopter  complètement, 
et  en  voici  les  raisons  : 

On  est  libre  de  rejeter  ou  d’admettre  le  concours;  mais  si  on  l'admet,  il 
faut  l’accepter  avec  ses  conditions  essentielles.  Or,  quoi  de  plus  essentiel 
au  concours  qite  la  libre  admission,  dans  la  lice,  de  tous  ceux  qui  se  sen¬ 
tent  la  force  de  disputer  le  prix  offert  au  plus  méritant?  Que  l'on  res¬ 
treigne  le  nombre  des  chaires  à  mettre  au  concours,  que  l’on  donne  au 
ministre  le  droit  de  nommer  directement  à  deux  chaires  sur  trois  vacances; 
mais  si  l’on  fait  à  ce  mode  d’élection  une  part,  il  faut  la  faire  complète  en  ad¬ 
mettant  parmi  les  candidats  un  nombre  de  docteurs  sullisant  pour  que  dans 
cliaque  concours  le  principe  de  la  libre  concurrence  soit  pleinement  repré¬ 
senté.  Nous  proposons  donc  de  décider  que  chaque  Faculté  pourra  admettre, 
au  concours  ouvert  dans  son  sein  pour  une  chaire  de  professeur,  un  nom¬ 
bre  déterminé  de  docteurs  en  médecine,  non  compris  dans  les  catégories 
d’admissibilité,  qu’elle  choisira  parmi  tous  les  docteurs,  sans  acception  des 
Facultés  où  ils  auront  été  reçus;  ce  nombre  serait  fixé  au  plus  à  six  pour 
la  Faculté  de  Paris,  à  quatre  pour  celle  deMontpellier^  et  à  trois  pour  celle 
de  Strasbourg.  C’est  à  peu  près  la  moyenne  des  concurrents  étrangers  aux 
catégories  qui  se  sont  fait  inscrire  jusqu’à  ce  jour. 

On  a  dit  que,  sur  dix-neuf  concours  qui  ont  eu  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  depuis  seize  ans,  le  système  des  catégories  proposé  par  le  gou¬ 
vernement  eût  interdit  le  concours  à  trente-six  candidats,  parmi  lesquels 
deux  ont  été  nommés  professeurs.  Cette  grave  objection  tomberait  désor¬ 
mais,  puisque,  dans  tout  concours,  les  docteurs  seraient  en  nombre  égal, 
quelquefois  même  en  nombre  supérieur,  aux  candidats  fournis  par  les  ca¬ 
tégories. 

Le  projet  de  loi  crée  également  des  classes  d'admissibilité  au  concours 
pour  les  places  de  professeur  vacantes  dans  les  Ecoles  iiréparaloires.  Nous 
ne  les  croyons  pas  inutiles,  et  nous  proposons  d’autoriser  tous  lus  docteurs 
à  concourir  pour  ces  chaires.  Eu  effet,  une  chaire  de  professeur,  dans  les 
Ecoles  de  ce  genre,  est  à  peine  rétribuée  et  peu  enviée,  carelle  ne  conduit  pas, 
comme  les  chaires  de  professeur  dans  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris,  ou 
dans  celle  de  Montpellier,  à  la  renommée  ni  à  la  fortune;  les  objections 
dirigées  contre  le  libre  concours  perdent  donc  leur  force  dans  ce  cas,  et 
nous  ne  voyons  aucune  raison  de  s’écarter  des  principes  et  des  usages 
établis. 

Nous  Ile  quitterons  pas  la  matière  des  admissibilités  au  concours  sans  faire 
remarquer  que  le  projet  de  lui  admet  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie 
et  de  chimie,  de  physique,  de  toxicologie  et  d'histoire  naturelle  médicale, 
dans  les  Facultés,  les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  sciences.  Il 
convient  d’exiger  de  ces  candidau  le  diplôme  de  docteur  dont  tous  leurs 
concurrents  seront  munis  nécessairement  on  par  le  fait.  Nous  ne  compren¬ 
drions  pas  qu’on  pût  euseigner  dans  une  Faculté  ou  dans  une  École, 
sans  être  docteur  en  médecine,  et  à  l’égard  des  professeurs  dont  il  est  ici 
question ,  une  telle  dérogation  à  la  règle  commune  pourrait  avoir  des  effets 
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T^etlaWes.  L’enseignement  des  sciences  physiques  diles  accessoires,  dans 
les  Facultés  et  les  Écoles  de  médecine,  se  distingue  par  un  caractère  d’ap¬ 
plication  pratique,  approprié  d’une  manière  toiite  spéciale  aux  bi'soins  des 
études  médicales;  si  un  tel  enseignement  était  conlié  à  des  lionimes  étran¬ 
gers  à  la  médecine,  on  pourrait  craindre  que  son  esprit  ne  fût  dénaturé,  et 
que,  sous  ce  rapport ,  les  écoles  ne  devinssent,  au  détriment  des  études,  de 
simples  succursales  des  Facultés  des  sciences.  Par  des  raisons  seniltlahles,  les 
candidats  à  la  cliaice  de  pharmacie,  dans  les  Facultés,  devront  en  outre 
justifier  du  diplôme  de  pharmacien. 

Les  concours  pour  les  cliaires  vacantes,  dans  les  Factillés  ou  dans  les  Éco¬ 
les,  ont  lieu  au  siège  de  ces  établissements;  mais,  d’après  le  projet  du  gou¬ 
vernement.  le  mmisire  ponrraii  lixcr  au  sieue  ocs  Facultés  le  concours  pour 
les  cliaires  des  Lcoles.  et  transporter  a  Kiris  le  concours  pour  les  cliaires  des 
Faculle.s  de  departement.  iSous  proposons  de  supprimer  celle  dernière  dis¬ 
position.  et  de  laisser  les  Facultés  de  province  jouir  d’un  droit  dont  on  ne 
pourrait  les  dépouiller  sans  nuire  d  une  manière  plus  grave  qu’on  ne  pense, 
aux  Intérêts  bien  entendus  de  la  science. 

Par  une  réunion  de  circonstances  heureuses,  la  France  possédé  seule  en 
Europe,  depuis  plus  de  six  siècles,  deux  tcoles  qui  reiircseiileni  les  deux 
gr  1 1  I  1  I  I  c  II  loiiies  les  époques  ou  son  dévelop¬ 
pement  a  ete  complet.  La  l'aciille  de  médecine  de  I  (  Il  slam- 

ment  disiiniîiiee  des  autres  ecoles  medicales  par  I  I  I  1  j  cipes 
les  1 1  I  1  In  I  L  1  s  r  rt,  et 

et  I  I  I  le  n  I  I  1  I  [  h  I  pi  i  I  I  r  t  s.  La 
Faculté  de  Paris,  au  coiilrairo,  marche  d’-«  p'i^ô  d  1  l’une 

pratique  habile  et  savante.  «  De  ces  oppositions,  disait  le  niim.-,lre  de  l’in- 
striiclion  publique  en  1836,  de  ces  contrastes,  naissent  des  luttes  qui  font 
briller  les  pins  vives  lumières.  »  Le  projet  de  loi.  eu  adopiaiii  le  principe  de 
l’appel  des  [trol'e.ssenrs  d’une  Faculté  à  une  autre,  tend  a  creer  une  sorte  de 
hiérarchie  entre  les  trois  Faciiliés,  qui  existe  eu  lait  et  ne  toiicne  pas  di¬ 
rectement  au  caractère  de  l’enseigiiement;  mais  par  l’établissement  du  siège 
des  concours  à  Paris,  ooiiséqiieiice  inévitable,  de  la  disposition  du  projet  du 
gouvernement,  il  confère  aux  idées  et  an  mode  d’enseignement  en  honneur 
dans  la  l'acnllé  de  cette  ville  une  suprématie  trop  absolue  pour  ne  pas  tour¬ 
ner  au  préjudice  de.  la  science,  qui  réclame  avant  tout  une  libre  et  féconde 
concurrence,  La  loi  n’est  pas  eompétenle.  en  matière  de  théories  scient  ni¬ 
ques,  et,  an  lieu  do  choisir  entre  elles,  la  prudence  lui  con.seille  de  se  récu¬ 
ser.  Laissons  nos  deux  itreinières  Facultés  concourir  librement  au  progrès 
des  connaissances  médicales,  et  iiu’aucune  d’elles  ne  trouve  ilans  cette  loi 
un  nmyen  assuré  de  faire  triompher  ses  propres  doctrines. 

La  c'omposLioii  des  jurys  de  concours  est  la  garantie  la  plus  forte  et  la 
plus  visible  de  l’cqttilé  du  jugement,  que  personne  ne  songer.i  à  révoquer  en 
doute,  si  1,1  loi  prend  tons  les  moyens  à  sa  disposition  pour  qu’il  n’entre 
dans  les  jurys  que  des  personnes  réunissant  à  un  égal  degré  les  deux  quali¬ 
tés  indispen-sables  :  l’impartialité  et  le  .savoir. 

Compo.ser  les  jurys  uniquement  de  professeurs  de  la  Faculté,  ce  .serait 
donner  à  l’esprit  de  corps  une  trop  grande  iiiQuence;  exclure  les  profes- 
seur.s,  ce  serait  se  priver  îles  arbitres  naturels  de  semblables  opérations,  de 
ceux  qui  sont  te  plus  aptes  cl  qui  mit  le  idus  d’intérêt  à  bien  juger  le  genre 
de  mérite  recherché  dans  les  candidats.  C’est  donc  en  adjoignant  aux  pro¬ 
fesseurs  un  certain  nombre  de  juges  choisis  par  le  ministre,  parmi  les  hom¬ 
mes  éclairés  et  compétents,  mais  étrangers  à  la  Faculté,  qu’on  jieut  se  llatler 
de  composer  un  tribunal  dont  les  arrêts  seront  inspires  par  l’amour  de  la 
science  et  par  une  stricte  impartialilé. 

Le  projet  du  gouvernement  nous  a  paru  trop  restreindre  les  classes  de 
personnes  parmi  lesquelles  les  membres  adjoints  devront  être  choisis,  et 
nous  y  avons  ajoute  les  agrégés  libres  des  autres  Facnlti’is  que  celles  où  le 
concours  .sera  ouvert,  et  les  membres  des  conseils  médicaux. 

Mais  dans  quelle  proportion  les  membres  adjoints  se  trouveront-ils  avec 
les  professeurs?  Igj  projet  du  gouvernement  répond  (art.  20),  en  nombre 
inférieur,  de  telle  sorte  que  dans  un  jury  où  il  y  aurait  six  professeurs, 
le  ministre  pourrait  faire  entrer  cinq  adjoints.  Cette  proportion  semble  trop 
forte  à  la  Commission ,  qui ,  voulant  laisser  à  la  Faculté  une  part  suliisante 
d’ioBueuce  sur  un  acte  qui  l’intéresse  à  tant  de  litres,  propose  de  décider 
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que  le  nombre  des  membres  adjoints  sera  la  moitié  du  nombre  des  profes¬ 
seurs  siégeant  dans  le  jury. 

Le  deuxième  paragraplie  de  l’art.  9  porte  que  les  membres  adjoints  de¬ 
vront  être  désignes  préalablement  ;  nous  entendons  ce  mot  en  ce  sens  qu’ils 
le  seront  aussitôt  l’annonce  du  concours,  afin  qu’on  ne  puisse  pas  prétendre 
qu’ils  ont  été  choisis  en  vue  de  favoriser  nn  candidat. 

Nous  n’avons  qu’une  seule  observation  à  présenter  sur  les  dispositions  du 
projet  du  gouvernemenl  relatives  au  jury  de  concours  pour  les  chaires  des 
Ecoles  préparatoires,  et  pour  i’agrégation.  L’art.  20  de  ce  projet  attribue  au 
ministre  la  nomination  des  présidents  de  ces  jurys,  sans  dire  s’ils  seront  pris 
dans  le  sein  des  jurys  ou  en  dehors,  et  la  rédaction  un  peu  vague  de  cet  ar¬ 
ticle  autorise  nièine  à  supposer  que  l’intention  du  gouvernement  est  de  dé¬ 
férer  le  même  droit  au  ministre  sur  ies  jurys  de  concours  pour  les  chaires  de 
Faculté.  En  aucun  cas  nous  ne  pourrions  l’admettre.  Jusqu’ici  les  jurys  se 
sont  toujours  coiislitiiés  eux-mêmes,  et  ont,  par  le  fait  de  l’expression  du 
vœu  de  la  majorité,  départi  ,à  l'uii  de  leurs  membres  le  privilège  d’une  dou¬ 
ble  voix  en  cas  de  partage,  qui,  dans  de  nombreuses  et  récentes  circonstan¬ 
ces,  a  seule  décidé  l’élection.  Aucune  plainte  ne  s’est  élevée,  que  nous  sa¬ 
chions,  contre  un  usage  qui  ne  serait  pas  abandonné  sans  compromettre  à 
quelques  égards  le  re-pecl  dû  aux  jurys  et  à  leurs  présidents. 

L’art.  10  règle  l’usage  du  droit  accordé  au  ministre  de  disposer  directe¬ 
ment  d’une  chaire  sur  trois  vacances  ilans  les  Facultés  et  les  Écoles  prépara¬ 
toires.  La  rèilaction  de  cet  article  exige  un  changement  qui  fasse  compren¬ 
dre  que  la  proportion  des  deux  tiers  devra  être  suivie  dans  chaque  Faculté; 
sinon  le  ministre  pourrait,  sans  dépasser  les  limites  de  cette  proportion, 
nommer  deux  fois  de  suitedirectemeut  dans  une  Faculté,  s’il  avait  mis  qua¬ 
tre  chaires  en  concours  dans  les  deux  autres,  ce  qui  serait  contraire  à  l’in¬ 
tention  de  la  loi. 

Le  iniiiistiv  autorise,  après  délibération  de  l’École  ou  de  la  Faculté,  toute 
permutation  de  chaire  entre  des  professeurs  d’une  même  Faculté  ou  de  deux 
Facultés  dill'erentes,  d’une  môme  Ecole  [iréparatoire  ou  de  deux  Ecoles  pré¬ 
paratoires.  La  permutation  entre  prolesseurs  de  la  même  Ecole,  entourée 
de  garanties,  est  avantageuse  aux  professeurs  et  sans  danger  pour  l’ensei¬ 
gnement.  Le  ministre,  éclairé  par  la  délibération  de  la  Faculté  ou  de  l’E¬ 
cole,  ne  l’auloriscra  que  pour  des  chaires  semblables  ou  analogues.  Il  n’y 
aurait,  en  effet,  nul  prolit  à  coniiamner  un  professeur  à  tourner  toute  sa  vie 
dans  le  même  cercle  d’idées  et  d’etuiles,  lorsipie  son  esprit  l’appellerait  à 
en  sorlir.  Quant  à  la  permutation  entre  professeurs  d’Ëcnles  différentes, 
elle  aura  lieu  très-rarement,  et,  dans  l’etal  actuel  des  choses,  nous  douions 
môme  que  l’occasion  s’en  présente.  Nous  ne  voyons  cependant  aucun  incon¬ 
vénient  à  inscrire  ce  droit  dans  la  loi. 

En  cas  de  vacance  dans  une  Faculté  de  département  ou  dans  une  Ecole, 
le  ministre  pourra  nommer  un  professeur  d’une  autre  Faculté  ou  d’une  an¬ 
tre  Ecole,  et,  en  tas  de  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris,  nommer  un  pro¬ 
fesseur  d’une  autre  Faculté;  enlin  il  pourra  appeler  aux  chaires  des  scien¬ 
ces  physiques,  dites  accessoires,  un  professeur  des  Facultés  des  sciences, 
pourvu,  ajoute  la  Commission,  du  diplôme  de  docteur. 

On  sait  ijiielle  pensée  a  dicté  ces  dispositions. 

Une  chaire  sur  trois  vacances  étant  retirée  du  concours,  le  projet  de  loi 
circonscrit  le  choix  du  ministre  parmi  les  professeurs  en  exercice,  de  ma¬ 
nière  à  établir  un  mouvement  d’échange,  une  sorte  de  commerce  de  talents 
et  de  mérites  entre  ies  différentes  Facultés,  et  plus  particulièrement  entre 
les  deux  Facultés  de  province  et  la  Faculté  du  Paris.  Il  faut  remarquer  que 
le  ministre  ne  pourra  pas  faire  usage  de  son  droit  de  nomination,  sans  créer 
une  vacance  .à  laquelle  il  sera  pourvu  au  moyen  d’un  concours. 

Pour  l’opinion  qui  n’admet  pas  d’autre  mode  de  nomination  équitable 
que  celui-ci,  ce  système  suscite  lie  nombreuses  objections;  mais,  comme  U 
ne  s’agit  plus  en  ce  moment  que  d’opter  entre  le  choix  absolu  du  ministre 
et  l’appel  d'une  chaire  inférieure  à  une  chaire  supérieure,  ce  sont  les  incon¬ 
vénients  propres  à  ce  genre  d’avancement  que  nous  devons  rechercher;  or, 
nous  n’en  apercevons  qu’un  seul,  celui  de  fortilier  l’attraction  qui  attire  vers 
Paris  tous  les  hommes  de  talent,  et  de  montrer  à  un  trop  grand  nombre  de 
professeurs  de  province  le  foyer  des  études  médicales  de  l’Europe  en  per¬ 
spective.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  le  sort  réservé,  selon  toute 
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probahililé,  aux  Facultés  et  aux  Ecoles  des  déparlemenls.  et  nous  expri¬ 
mons  le  voiu  que  le  ministre,  en  usant  du  droit  qu’il  réclame,  n’oublie  nas 
qu’une  Ecole  sans  rivale  perd  nécessairement  l’émulalion,  et  avec  l’émula¬ 
tion  le  principe  même  de  l’aclivitc. 

L’art.  21  du  gouvernement  règle  le  sort  des  professeurs  igés  de  soixante- 
cinq  ans  nu  iulirines,  et  propose  de  supprimer,  à  l’égard  des  professeurs  en 
médecine,  la  mise  à  la  retraile,  en  déclarant  qu’ils  conserveront  leur  traite¬ 
ment  toute  leur  vie.  Une  semblable  disposition,  si  elle  était  adoptée,  crée¬ 
rait  une  exception  à  la  loi  générale  sur  les  pensions  de  retraite,  qu’il  n’y 
aurait  aucune  raison  de  réserver  aux  professeurs  en  médecine.  Nous  nous 
bornons  donc  à  reconnaître  le  droit  du  ministre  de  mettre  à  la  retraite  les 
professeurs  qui,  à  raison  de  leur  Age  ou  de  leurs  infirmités,  seraient  hors 
d’état  de  remplir  leurs  fonctions.  Dans  cette  situation,  le  principe  de  l’ina¬ 
movibilité  ne  doit  pas  leur  servir  d’égide. 

Par  un  article  additionnel,  il  est  accordé  à  tous  les  docteurs,  après  l’ac¬ 
complissement  des  formalités  requises  pour  le  maintien  de  i’ordre  et  le  res¬ 
pect  des  bonnes  mœurs,  la  liberté  d’ouvrir  des  cours  particuliers  sur  quel¬ 
que  partie  que  ce  soit  des  études  médicaies.  Dans  l’état  actuel  des  choses, 
cette  liberté  existe  è  Paris,  non-seulement  pour  plus  de  cinquante  docteurs 
qui  font,  presque  tous  à  l’Ecole  pratique,  où  la  Faculté  leur  fournit  les  am¬ 
phithéâtres  et  les  cadavres  qui  leur  sont  nécessaires,  des  cours  particuliers 
suivis  par  de  nombreux  auilileurs,  mais  pour  les  internes  des  hôpitaux,  et 
même  pour  de  simples  élèves  :  les  nécessités  de  l’enseignement  l’ont  exigé. 

Sans  nous  arrêter  sur  cette  idée,  trop  évidente  pour  avoir  besoin  d’être 
démontrée,  que  la  concurrence  entre  les  professeurs  de  l’Etat  et  les  pro¬ 
fesseurs  libres  est  nécessaire  à  ia  vie  et  aux  progrès  de  l’enseignement, 
même  dans  une  Faculté  au.ssi  éminente  que  celle  de  Paris;  sans  rappeler 
que  c’est  par  l’enseignement  iibre  qu’ont  débuté  les  Bichat,  les  Dupuytren, 
les  Broussais  et  les  plus  habiles  professeurs  de  ce  temps,  que  cet  enseigne¬ 
ment  existe  dans  tous  les  pays  où  les  études  médicales  sont  en  honneur, 
nous  dirons  que  plus  l’enseignement  tend  à  devenir  pratique,  plusil  importe 
d’augmenter  le  nombre  de  ceux  qui  le  distribuent  ;  car,  si  l’enseignement 
oral  peut  être  donné  sans  inconvénient  à  des  centaines  d’étudiants  réunis 
dansun  amphilhéftirc,  l’enseignement  expérimental  ne  doit  l’ètre  au  con¬ 
traire  qu’à  un  nombre  restreint  d’auditeurs  qui  puissent  tous  voir  de  leurs 
yeux  et  toucher  de  leurs  mains  l’objet  de  leurs  études.  Une  trop  grande  af- 
iluence  dans  un  cours  de  clinique  nuit  à  l'enseignement  et  aux  malades.  La 
Faculté  de  Paris  compte  neuf  cents  élèves,  répartis  en  huit  cliniques  offi¬ 
cielles;  si,  comme  nous  le  demandons,  les  hôpitaux  s’ouvrent  à  l’enseigne¬ 
ment  libre,  le  nombre  des  cliniques  deviendra  plus  considérable,  et  les  sal¬ 
les  cesseront  d’être  encombrées  de  visiteurs  avides  d’instruction,  mais  dont 
les  regards  et  les  investigations  épuisent  les  malades.  Sous  quelque  rapport 
qu’on  l’envisage,  l’enseignement  libre  n’olTre  que  desavantagps,  et  nous  de¬ 
mandons  que  la  loi  sanctionne  un  état  de  choses  que  la  nécessité  a  fondé, 
que  la  Charte  consacre,  et  dont  les  Facultés  elles-mêmes  ne  cessent  de  favo¬ 
riser  les  développements. 

TITRE  IL  —  Des  conditions  d’études  de  la  médecine. 

L’article  8  du  projet  du  gouvernement  propose  d’instituer  dans  les  études 
médicales  deux  nouveaux  grades,  celui  de  bachelier  et  celui  de  licencié 
en  médecine  ;  cependant  il  ne  serait  délivré  aux  impétrants,  pour  les  trois 
grades,  qu’uu  seul  et  même  diplôme,  celui  de  docteur.  Cette  création  de 
grades  purement  nominaux  n’offre  aucun  avantage  réel,  et  pourrait  avoir 
le  danger  de  favoriser  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  on  ouvrant  la  porte 
à  des  gradués  et  à  des  praticiens  d’une  classe  inférieure.  «  Le  baccalau¬ 
réat,  dit-on  dans  l’exposé  des  motifs,  pourra  nous  fournir  une  épreuve  utile 
pour  les  professions  spéciales  dont  les  règlements  d’administration  publique 
auront  à  déterminer  l’exercice  ;  »  nous  croyons  qu’il  convient  de  donner  un 
brevet  spécial  aux  professions  particulières  gui  seront  conservées,  plutôt 
que  de  leur  attribuer  un  grade  qui  semblerait,  sous  quelques  rapports,  ré¬ 
tablir  les  deux  ordres  de  médecins  dont  le  projet  de  loi  propose  la  fusion 
en  un  seul.  Nous  demandons,  en  conséquence,  la  suppression  de  l’art.  Set 
des  deux  premiers  paragraphes  de  i’art.  9. 

lAS  dernier  paragraphe  de  cet  article  porte  la  durée  totale  des  éludes  pour 
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le  doctoral  de  quatre  à  cinq  années,  non  compris  le  temps  des  épreuves, 
lesquelles  ne  peuvent  être  subies  qu’aprés  le  dernier  trimestre.  Quatre  an¬ 
nées  d’études  qui,  avec  le  temps  des  épreuves,  en  deviennent  souvent  cinq, 
sont  un  laps  de  temps  suffisant  pour  former  un  jeune  médecin,  qui,  ne 
trouvant  pas  à  sa  sortie  de  l'Ecole  une  clientèle  toute  faite,  doit  nécessaire¬ 
ment  employer  les  premières  années  de  son  entrée  dans  la  carrière  médi¬ 
cale,  à  compléter  et  à  étendre  l’enseignement  qu’il  a  reçu  sur  les  bancs  de 
la  Faculté.  Ce  qui  importe  en  semblable  matière,  c’est  bien  moins  l’éten¬ 
due  que  le  bon  emploi  du  temps,  et  nous  croyons,  par  exemple,  que  les 
examens  de  lin  d’année  établis  par  l’arrêté  du  6  septembre  18i6  feront  plus, 
pour  le  succès  des  études,  que  l’augmentation  de  temps  demandée. 

L’état  actuel  de  l’enseignement  médical  en  Fiance  nous  semble  un  argu¬ 
ment  puissant  contre  une  proposition  séduisante  pour  les  esprits  curieux 
d’apprendre  ou  d’enseigner,  mais  qui,  en  rendant  plus  difUciie  et  plus  dis¬ 
pendieux  l’accès  du  doctorat,  diminuerait  inévitablement  le  nombre  des 
médecins,  quand  nous  avons  besoin  de  le  conserver  ce  qu’il  e.st.  Supprimer 
les  officiers  de  santé,  et  rendre  l’admission  au  doctoral  plus  difficile  et  plus 
lente,  sont  deux  mesures  qui  peuvent  être  prises  successivement,  mais  non 
en  même  temps.  Leur  simultanéité  accuserait  une  conDance  trop  absolue 
dans  les  effets  de  la  réforme  que  nous  allons  entreprendre. 

La  durée  actuelle  des  études  étant  maintenue,  la  faveur  accordée,  comme 
mesure  transitoire,  par  le  premier  iiaragraphe  de  l’art.  12,  aux  étudiants 
actuellement  eu  cours  d’études,  devient  .sans  objet. 

Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  conserver  dans  le  troisième  para¬ 
graphe  de  l’an.  9  du  projet  de  loi  les  mots  :  lesquelles  (les  épreuves)  ne  peu¬ 
vent  élre  soutenues  qu’après  le  dernier  trimestre.  Celle  disposition  est  pure¬ 
ment  réglementaire  et  lixe  une  chose  qui,  de  sa  nature,  est  et  doit  rester 
variable.  L’arrêté  du  Conseil  royal,  en  date  du  21  octobre  1831,  décida  que 
les  trois  derniers  examens  des  aspirants  au  doctoral  seraient  passés  après 
la  seizième  inscription.  Un  arrêté  du  6  septembre  18t6  déclare  que  les  cinq 
examens  ne  seront  subis  qu’après  celle  seizième  et  dernière  inscription.  Il 
ne  faut  pas  que  la  loi  enlève  au  ministre  les  moyens  de  modifier  une  règle 
établie  dei)iiis  trop  peu  de  temps  pour  que  l’on  puisse  encore  en  apprécier 
les  effets. 

L’art.  11  du  projet  du  gouvernement  imprime  la  sanction  légale  aux  or¬ 
donnances  du  roi  du  2  février  1823  et  du  9  août  1836,  qui  imposent  aux 
élèves  l’obligation  de  présenter  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  pour  être 
admis  à  prendre  leur  première  inscription,  et  le  diplôme  de  baolielier  ès 
sciences  pour  prendre  la  cinquième  :  nous  n’examinerons  pas  le  mérite  de 
prescriptions  déjà  anciennes  dont  la  seconde  avait  pour  but  et  a  eu  pour 
effet  de  réduire  sensiblement  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  ;  nous 
dirons  seulement  que  l'art.  11,  en  autorisant  les  élèves,  après  un  pre¬ 
mier  échec  dans  l’examen  pour  le  baccalauréat,  à  ne  produire  le  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  qu’un  an  plus  tard  que  ceux  qui  n’ont  pas  éprouvé 
cet  échec,  donne,  par  le  fait,  un  encouragement  à  la  négligence  et  à  la 
paresse,  que  nous  ne  pouvons  accepter.  L’espoir  que  celte  faveur  décidera 
des  jeunes  gens  qui  se  destinaient  aux  études  du  droit  à  se  reporter,  après 
un  premier  échec,  vers  les  études  médicales,  aujourd’hui  moins  suivies 
que  les  premières,  semble  peu  fondé,  car  les  étudiants  en  droit  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  appartiennent  à  des  classes  de  la  société  différentes,  et 
on  croira  difficilement  qu'une  telle  cause  décide  beaucoup  d’entre  eux  à 
changer  de  vocation. 

Un  membre  de  la  Commission  a  demandé  que  la  loi  prévit  le  cas  où,  par 
suite  de  rétablissement  de  la  liberté  d’enseignement,  promise  par  l’art.  69 
de  la  Charte,  il  serait  créé  un  certificat  d’aptitude  équivalant  au  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres,  et  dont  la  collation  n'appartiendrail  pas  à  l’Université. 
La  Commission  n’a  pas  cru  qu’il  lui  appartint  de  préjuger,  dans  une  loi  re¬ 
lative  à  l’une  des  branches  de  l’enseignement  supérieur,  ce  que  le  législa¬ 
teur  devra  décider  sur  le  point  le  plus  important  et  le  plus  débattu  de  ren¬ 
seignement  secondaire. 

Par  son  art.  15,  la  Commission  propose  d’autoriser  le  Français  et  l’étran¬ 
ger,  qui  ont  étudié  dans  des  Universités  étrangères,  à  faire  compter  pour 
la  moitié,  dans  nos  Facultés,  leur  temps  d’études,  en  restant,  quant  au  sur¬ 
plus,  soumis  à  toutes  les  conditions  imposées  aux  étudiants  français.  L’en-' 
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seignement  donné  par  la  Faculté  de  Paris  attire  de  tous  les  côtés  de  l’Europe 
un  nombre  considérable  d’eiuiliants  étrangers; il  est  juste  de  reconnaître 
rhominageiiii’ils  ren.Ientà  la  supériorité  de  nos  professeurs,  par  une  faveur 
qui  n’est  guère  que  de  la  stricte  jiLstice.  Pour  les  Français  qui  vont  étudier 
la  médecine  à  l’étranger,  nous  croyons  leur  nombre  fort  limité  ,  et,  quant 
à  ces  étudiants,  nous  avons  la  confiance  que  la  disposition  contenue  dans 
notre  amendement  sera  bien  rarement  invoquée. 

Les  art.  17,  18  et  19  de  la  Commission  déterminent  les  conditions  d’études 
imposées  aux  dentistes  et  aux  sages-femmes  Le  projet  de  loi  ne  contient 
aucune  disposition  qui  se  rapporte  en  particulier  à  ces  deux  professions; 
mais  l’art,  l  de  ce  projet  confère  au  gouverneraent  le  droit  de  fixer,  par  des 
ordonnances  royales  portant  règlemeut  d’ailininistratinn  publii|uu,  les  con¬ 
ditions  de  l’exercice  provisoire  ou  du  main.ien  définitif  des  professions  spé¬ 
ciales  relatives  à  la  pratique  de  l’une  des  branches  de  la  médecine,  et  les 
cbangemenls  que  pourraient  nécessiter  renseignement  des  sages-femmes  et 
l’oxercice  de  leur  art. 

L’exécution  de  ces  ordonnances  resterait  placée  sous  la  garantie  des 
clauses  pénales  insérées  dans  la  loi.  Celte  incertitude  laissée  sur  le  sort  de 
plusieurs  prolessions  parasi.es,  ipie  lu  gouvernement  pourrait  a  son  gre 
inaiiitenir  ou  supprimer,  nous  a  paru  pré.senter  des  inconvénients  signalés 
à  notre  attention  par  des  réclamations  nombreuses,  et  nous  avons  préféré, 
par  des  raisons  qui  seront  exposées  plus  tard,  déclarer  que  la  loi  ne  recon¬ 
naissait  que  deux  professions  spéciales  ;  les  dentistes  et  les  sages-femmes, 
et  regler  dés  ce  moment,  mais  d’une  manière  generale,  ce  qui  se  rapporte 
aux  coiidilinns  d’etuiles  imposées  à  ces  professions. 

Désormais,  pour  exercer  la  profession  do  dentiste,  (lui  n’est  soumise  au- 
jourd'iiiii  à  aucune  condition  legale,  il  faudra  avoir  fait  un  stage  de  quatre 
années  elle/,  un  dentiste  établi  regiiliéremenl,  ou  deux  annee.s  d’études,  soit 
dans  une  École  préparatoire,  suit  dans  une  Faculté,  et  subir  deux  examens. 

La  durée  des  etiides  pour  obtenir  le.  diplôme  de  sage-femme  (tst  mainte¬ 
nue  à  deux  ans,  conformément  à  la  loi  de  l’aii  XI.  Les  élèves  (levronl 
subir  deux  examens.  Xoiis  établissons,  à  l’art.  18,  les  conditions  exigées 
pour  l’admission  des  élèves  sages-femmes,  et  pour  pouvoir  suivre,  en  cette 
qualité,  les  cours  d’aecoiicliemeiits.  Tclli’s  sont  les  dispositions  du  projet  de 
loi  sur  les  conditions  d’etudes  relatives  a  la  médecine. 

TITRE  III.  —  De  l'enseignement  de  la  pharmacie. 

TITRE  IV.  —  Des  conditions  d’études  de  la  pharmacie. 

■  Le  projet  de  loi  ne  renferme  aucune  disposition  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie,  profe.ssion  iiutiistrielle  qui,  à  ce  titre,  se  trouve  placée,  par  l’ordon¬ 
nance  du  l.â  avril  1837,  dans  les  attribulions  du  ministère  du  eummerce; 
mais,  eu  déterminant  l’enseignement  et  lus  conditions  d'études  de  la  phar¬ 
macie,  le  projet  de  loi  introduit  dans  l’exercice  même  de  cette  profession  un 
changement  fomlamenlal.  Réduire  les  deux  ordres  de  pharmaciens  eu  un 
seul,  et  modeler  plus  intimement  encore  l’enseignement  de  la  pharmacie 
sur  l’enseignement  de  la  médecine,  telles  sont  les  deux  idées  qui  ont  pré- 
sitié  à  la  rédaction  du  titre  V  du  projet  du  gouvernement.  Ces  idées  sont- 
elles  justes  et  applicables?  n’ont-elles  pas  ete  suggérées  par  un  amour  trop 
absolu  de  l’uniformité?  Nous  allons  répondre  à  ces  questions. 

Les  Ecoles  de  pharmacie  ont  une  organisation  rorrttspondant  à  celle  des 
Ecoles  de  médecine.  Il  existe  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg,  des 
Ecoles  dites  supi>rieures,  établies  en  1803,  et  (jui  délivrent  les  diplômes  de 
pharmacien  de  première  classe.  Les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  sont 
en  même  temps  des  Ecoles  de  pharmacie  et  donnent  l’enseignement  à  ceux 
qui  aspirent  au  diplôme  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  mais  les  jurys 
médicaux  ont  seuls  le  droit  de  délivrer  ce  diolôme. 

La  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  rétablit  l'enseignement  pharmaceutiqne, 
a’eut  pas  l’intention  de  créer  deux  ordres  de  pharmaciens;  mais,  en  décla¬ 
rant  que  l’examen  et  la  réception  des  pharmaciens  seraient  faits  soit  par  les 
Ecoles  de  pharmacie,  soit  par  les  jurys  médicaux,  elle  donna  naissance  à  la 
distinction  des  deux  classe.s,  quoiqu’elle  eût  pris  le  .soin  de  dire  (art.:15)  que 
les  examens  seraient  les  mêmes  dans  les  Ecoles  et  devant  les  jurys.  Aujour- 
d’bui  il  existe  en  France  des  pharmaciens  de  première  classe  et  des  phar- 
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maciensde  seconde  classe,  se  irouvant  à  l’égard  les  uns  des  autres  dans  leS 
mêmes  rapports  que  les  docteurs  en  médecine  et  les  officiers  de  santé.  Le 
projet  de  loi  propose  de  ne  plus  reconnaître  ([u’un  seul  ordre  de  pharma-' 
ciens,  qui  resteront  soumis  aux  principales  conditions  d’études  fixées  par 
la  loi  de  l’an  XI,  auxquelles  toutefois  l’ordonnance  du  27  septembre  18i0 
a  joint  l’obligalion  du  baccalauréat  ès  lettres. 

L’abolition  du  second  ordre  de  pharmaciens  est  sollicitée  depuis  long¬ 
temps,  et  prée.isémenl  pour  les  mêmes  raisons  qui  font  réclamer  la  suppres-' 
sion  des  officiers  de  santé.  L’encombrement  des  deux  professions  est  le 
même,  et  les  clameurs  sont  au.ssi  vives  d’nn  côté  que  de  l’autre.  Le  gouver¬ 
nement  a  cru  de  son  devoir  d’opposer  quelques  obstacles  aux  tro|)  nom¬ 
breuses  réceptions  de  pharmaciens.  L’obligation  du  baccalanréat  es  lettres 
et  des  trois  années  d’étniles  dans  une  Ecolo  supérieure  de  pharmacie,  im¬ 
posée  désormais  à  tous  les  aspirants,  amènera,  dans  un  temps  peu  rappro¬ 
ché  il  est  vrai,  car  on  peut  dire  des  pharmaciens  ce  qu’on  dit  des  méde¬ 
cins,  que  les  réceptions  faites  dans  ces  derniers  temps  en  ont  fourni  la 
France  pour  plus  de  vingt  années,  la  clôture  de  beaucoup  d’officines  tenues 
en  ce  moment  dans  des  chefs-lieux  de  canton,  des  villages,  des  bourgs,  par 
des  pharmaciens  généralement  peu  instruits  et  munis  de  très-minces  capi¬ 
taux;  et  pour  que  l’on  comprenne  aussitôt  les  conséquences  de  celle  me¬ 
sure,  nous  ajouterons  qu’il  u’exUte  dans  les  :I8,000  communes  rurales  de  la 
France  guère  plus  de  i.OOO  pharmaciens.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
cette  question,  qui  intéresse  a  la  fuis  les  médecins  et  les  iiharmaciens  de 
campagne. 

Les  titres  III  et  IV  reproduisent  les  principales  dispositions  de  la  loi  de 
germinal  an  XI,  oeuvre  de  Foureroy,  très-digne  de  son  savoir  et  de  son 
expérience,  et  de  l’ordonnance  de  1810.  Ces  deux  titres  du  projet  de  loi  ne 
donneraient  donc  lien  à  aucune  observation  de  notre  part,  si  l'art.  29  du 
gouvernement,  dérogeant  à  ce;te  loi  et  à  cette  onlnnnance,  ne  proposait 
d’introduire  dans  la  nomination  des  professeurs  des  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie  une  innovation  dont  l’utilité  ne  parait  pas  démonlrce. 

Aujourd’hui  les  professeurs  sont  nommés,  dans  ces  Ecoles,  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  d’après  une  liste  de  trois  candidats  présentés,  l’un 
par  l’Académie  royale  des  sciences,  le  second,  par  l’Ecole  supérieure  où  la 
chaire  est  vacante,  et  le  troisième,  par  la  Faculté  de  médecine  établie  dans 
la  niênie  ville.  Cette  manière  de  pourvoir  aux  chaires  vacantes  n’a  jusqu’à 
présent  été  l’objet  d'aucune  critique,  n’a  produit  aucun  choix  que  l’opinion 
des  hommes  couipéleuts  ait  condamné,  et  nous  avons  même  des  motifs 
pour  penser  que  les  Ecoles  supérieures  sont  satisfaites  du  régime  sous  le-? 
quel  elles  vivent.  Le  concours  n’y  est  admis  que  pour  la  nomination  des 
agrégés,  et  il  serait  surprenant  qu’une  loi  qui  restreint  le  concours  dans  les 
Facultés  et  les  Ecoles  (iréparatoires,  où  il  règne  depuis  dix-sept  ans,  rèten-> 
dit  aux  Ecoles  de  pharmacie  (pii  n’en  ont  jamais  fait  usage.  En  ex[iérimen- 
tant  concurremment  ces  deux  modes  de  nomination,  les  inconvénients  et 
les  avantages  de  chacun  d’eux  seront  mieux  appréciés,  et  plus  tard  l’on 
pourra,  avec  une  connaissance  complète  des  choses,  les  ramener  à  un  seul, 
s’il  est  démontre  qu’en  pareille  matière  l’uniformité  ait  eu  elfet  une  grande 
valeur. 

Le  projet  de  loi  Gxe  la  durée  des  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  phar-i 
macien  à  six  années,  conformément  aux  dispositions  de  la  loi  de  l’an  XI,  et 
déclare  que  nul  ne  sera  admis  à  prendre  ses  inscriptions  s’il  n’est  bacbeliev 
ès  lettres.  Cette  dernière  obligation,  imposée,  comme  nous  l’avons  dit,  par 
l’ordonnance  de  ISî-O,  mais  seulement  à  partir  de  1815,  a  produit  l’effet 
prévu.  En  18tt  les  réceptions  s’étaient  élevées  dans  les  Écoles  supérieures 
au  chiffre  énorme  de  219;  il  tomba  en  181.5  à  99  et  en  1816  à  72.  Cette  dimi¬ 
nution  progre.ssivo  n’a  rien  qui  puisse  inquiéter;  cependant  nous  ne  serions 
pas  d’avis  de  joindre,  comme  il  a  été.  demandé,  à  l’obligation  du  baccalau¬ 
réat  ès  lettres,  celle  du  baccalanréat  ès  sciences.  Le  temps  apprendra  si 
celte  nouvelle  garantie  de  savoir  pourrait  être  exigée  des  etudiants  en 
pharmacie  sans  tro|i  diminuer,  même  dans  les  villes,  le  nombre  des  phar¬ 
maciens. 

Nous  proposons  de  supprimer  l’art.  33  sur  les  examens  dans  les  Ecoles 
supérieures;  l’art.  3t  sur  les  pharmaciens  étrangers  qui  veulent  exercer  en 
France,  et  l’art.  37  sur  la  révision  pi-riodique  du  Codex  ou  Formulaire 
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pharmaceutique,  parce  que  le  premier  de  ces  articles  est  réglementaire  et 
que  les  deux  attires  appartiennent,  non  à  l’enseignement,  mais  à  l’exercice 
de  la  pharmacie,  sur  lequel  se  prépare  eu  ce  moment  un  projet  de  loi  au 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Les  Écoles  supérieures  sont  de  véritables  Facultés  et  doivent  en  conser¬ 
ver  le  caractère;  ainsi  le  gouvernement  a  eu  raison  de  modilier  l’art,  li 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  appelait  deux  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  dans  les  jurys  d’e.xameu  pour  la  réception  des  pharmaciens. 
Nous  désirons  (|ue  les  règlements  qui  seront  faits  pour  l’exécution  de  la 
présente  loi,  maintiennent  sur  ce  point  ce  qui  existe,  et  ne  reviennent  pas  à 
une  législation  convenable  pour  le  temps  on  les  Ecoles  supérieures,  nou- 
Tellement  fondées,  avaient  besoin  d’un  appui  dont  elles  peuvent  aujour¬ 
d’hui  parfaitement  se  passer. 

TITRE  V.  —  De  l'exercice  de  la  médecine. 

Pour  être  autorisé  à  exercer  la  médecine,  il  faut  d’abord  ne  se  trouver 
compris  dans  aucune  des  catégories  d’incapacité  lixées  par  la  loi,  cl  avoir 
ensuite  rempli  les  conditions  d’études  précédemment  determinees.  Nous 
devons  donc  en  ce  moment  expliquer  les  dispositions  du  projet  de  loi  rela¬ 
tives  :  1“  aux  incapacités  ;  2°  au  diplôme  de  docteur. 

La  société  ne  iieut  sonlfrir  qu’un  homme  Bétri  pour  un  crime  odieux  ou 
pour  un  délit  déslmnnranl  vienne  preniire  place  nu  continue  de  rester  dans 
les  rangs  d’un  corps  auquel  l'Iionneur  et  la  probité,  sont  aussi  nécessaires 
que  la  science.  Nulle  difliculté  à  l’égard  île  celui  qui,  postérieurement  à  un 
crime  ou  à  certains  délits,  voudrait  entrer  dans  le  corps  médical;  prévenu 
à  l’avance  de  l’incapacité  dont  il  est  frappé,  ce  ne  serait  qu’en  dissimulant 
sa  propre  souillure  qu’il  pourrait  s’iiilriuluire  dans  le  corps  médical,  et  l’ex¬ 
pulsion  de  cet  intrus  est  trop  naturelle  pour  susciter  une  objection. 

Quant  au  médecin  devenu  indigne,  on  demande  qui  exercera  envers  lui 
le  droit  d’e.xclusion,  garantie  de  pureté  et  de  considération  (lublique  pour 
la  profession  médicale  tout  entière.  .Sera-ce  le  pouvoir  judiciaire  ou  le  pou¬ 
voir  disciplinaire? 

Le  premier  de  ces  pouvoirs  impose  à  tous  les  citoyens  autant  d’attache¬ 
ment  que  de  respect,  et  il  n’est  pas  en  France  une  seule  profession  qui  ne 
se  trouvât  heureuse  et  lière  de  voir  ses  plus  chers  inlérêls  placés  sous  la  tu¬ 
telle  vénérée  de  la  magistrature.  Toutefois  les  tribunaux,  astreints  à  suivre 
le  texte  précis  de  la  loi,  sont,  il  faut  le  reconnaître,  impuissants  à  punir 
des  actes  d'un  caractère  particulier  que  la  murale  condamne,  que  l’honneur 
réprouve,  mais  dont  le  législateur  a  laissé,  par  des  considérations  qu’il  se¬ 
rait  inutile  de  développer  ici,  la  répression  à  la  conscience  des  coupables  ou 
à  l’opinion  des  gens  de  bien.  Le  pouvoir  disciplinaire  iienetre  plus  avant 
dans  l’appréciation  du  degré  de  culpabilité  des  infractions  professionnelles, 
et  sait  leur  appliquer  dus  peines  qui,  graduées  avec  équité,  depuis  lu  simple 
avertissement  jusqu’à  l’expulsion,  ne  laissent  rien  échapper  de  ce  qui  pour¬ 
rait  porter  atteinte  à  l'honneur  et  aux  vrais  intérêts  du  corps.  Le  pouvoir 
disciplinaire  est  le  juge  naturel  de  ces  infractions,  et  la  Commission  n’a  pas 
attendu  d’y  être  provoquée  par  les  pétitions  que  la  Chambre  lui  a  renvoyées 
ou  qu’elle  a  reçues,  pour  rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir  au 
sein  du  corps  médical  des  Conseils  de  discipline,  analogues  a  ceux  qui  en¬ 
tretiennent,  dans  la  corporation  des  avocats,  ces  sentiments  d’honneur  et 
de  dignité  auxquels  elle  est  redevable,  depuis  plusieurs  siècles,  de  l’estime 
de  la  magistrature  et  de  la  conliance  des  citoyens.  Mais  à  peine  a-t-elle  eu 
fait  les  premiers  pas  vers  la  solution  de  cette  question,  qu’elle  a  reconnu 
qu’il  n’existe  aucune  analogie  entre  le  régime  intérieur  de  l’ordre  des  avo¬ 
cats,  et  le  genre  d’existence  auquel  les  médecins  sont  condamnés. 

Ne  voit-on  pas,  en  eUet.  que  les  médecins,  dans  les  campagne.s,  vivent 
isolés  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  cherchant  une  localité  où  il  pourra 
fonder  sa  clientèle,  sans  avoir  à  redouter  la  concurrence  de  quelque  rival 
nouveau  venu? que  dans  les  villes,  où  leur  nombre  est  excessif,  la  concur¬ 
rence  y  dégénère  trop  souvent  en  une  lutte  violente  qni  aigrit  les  caractères 
et  excite  les  passions?  que  la  distinction  en  deux  ordres  a  jeté,  parmi  les 
médecins,  des  ferments  de  jalousie  dont  notre  loi  n’élouifera  pas  en  un 
seul  jour  les  effets,  et  qu’instituer  des  Conseils  de  discipline  dans  un  corps 
aussi  divisé,  malgré  les  apparences  d’un  accord  récent,  ce  serait  fournir  uu 
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aliment  nouveau  à  des  sculimenls  que  la  loi  doit,  au  contraire,  s’attacher  à 
étouffer? 

Si  nous  ne  jugeons  pas  que  l’on  puisse  doter  aujourd’hui  le  corps  médical 
de  l’institution  des  Conseils  disciplinaires  ou  de  famille,  nous  avons  la  con¬ 
viction  que  plus  tard,  et  quand  le  projet  de  loi  aura  porté  ses  fruits,  que  le 
corps  médical  sera  ramené  à  l’unité,  que  ses  droits  seront  mieux  garantis, 
ses  rangs  moins  encombrés,  et  qu'une  loi  pénale,  à  la  fois  sévère  et  juste, 
aura  fermé  l’accès  de  la  profession  à  tout  homme  indigne  de  l’exercer,  alors 
les  obstacles  qui  nous  arrêtent  en  ce  moment  disparaîtront,  et  d’autres  que 
nous  pourrons  exécuter,  sinon  pour  tous  les  médecins,  au  moins  pour  ceux 
qui  résident  dans  les  villes,  une  sage  pensée  dont  nous  nous  bornerons  à 
ajourner,  non  sans  regret,  la  réalisation. 

Dans  l’ordre  des  avocats,  les  Conseils  de  discipline  peuvent,  suivant  l’exi¬ 
gence  des  cas,  avertir,  censurer,  réprimander,  interdire  pendant  un  temps 
ou  rayer  du  tableau  tout  avocat  qui  a  manqué  aux  principes  de  probité  et 
de  délicatesse  qui  font  la  base  de  sa  profession.  L’autorité  disciplinaire  ne 
devant  pas  être  appliquée  au  corps  médical,  il  faut  abandonner  le  droit 
d'avertissement,  de  censure  et  de  réprimande,  et  déférer  à  la  lui  le  soin  de 
prononcer  l’exclusion  de  plein  droit,  et  aux  tribunaux  l’exclusion  facultative, 
selon  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  actes  incriminés. 

L’art.  7  du  gouvernement  déclare  incapables  d’exercer  la  médecine  ou 
aucune  de  ses  branches,  ce  qui  comprend  les  professions  dites  spéciales,  con¬ 
servées  provisoirement  ou  délinitiveraent  par  le  projet  de  loi  :  1“  Les  con¬ 
damnés  à  des  iieines  afDictives  ou  infamantes.  Nulle  difficulté  ne  peut  s’é¬ 
lever  sur  ce  point.  On  a  cependant  demandé  si  les  condamnés  politiques  de 
cette  catégorie  ne  devaient  pas  être  affranchis  de  l’incapacité.  Nous  compre¬ 
nons  que  dans  un  pays  si  longtemps  agité  par  les  révolutions,  l’esprit  public 
ne  juge  pas  toujours  sainement  le  caractère  des  actes  qualifiés  de  crimes  po¬ 
litiques;  mais  le  législateur  ne  s'associerait  pas  à  cette  tolérance  regrettable 
de  l’opinion,  sans  jeter  au  sein  de  la  société  un  germe  redoutable  de  désor¬ 
dre.  Que  le  droit  de  grâce,  qui  n’a  jamais  fait  défaut  à  un  repentir  sincère, 
vieillie,  s’il  y  a  lieu,  tempérer  une  condamnation  rigoureuse,  mais  que  la 
loi  n’afficlie  pas  de  différence  pour  les  crimes  les  plus  dangereux. 

Le  projet  de  loi  iirononce,  en  second  lieu,  l’incapacité  contre  tous  ceux 
qui  auront  commis  certains  délits  correctionnels  mentionnés  dans  une  lon¬ 
gue  série  d'articles  du  Code  pénal,  et  parmi  lesquels  il  s’en  trouve  plusieurs 
qui  ne  sont  aucunement  de  nature  à  devoir  justifier  la  déclaration  d’indi¬ 
gnité,  et  contre  ceux  qui  auront  été  privés  par  jugement  de  tout  ou  partie 
des  droits  civiques  et  de  famille,  mentionnés  aux  paragraplies  3,  5,  6  et  8  de 
l’art.  i2  du  Code  pénal,  en  telle  sorte  qu’un  docteur  privé  du  droit  d’être 
juré,  membre  d’un  Conseil  de  famille,  liiteur  ou  curateur,  se  trouverait  ex¬ 
clu,  pour  sa  vie  entière,  du  corps  médical.  Ces  rigueurs  nous  ont  paru  d^ 
passer  le  but.  Nous  un  dirons  autant  de  la  disposition  contenue  dans  le  pa¬ 
ragraphe  idu  iiiêmu  article,  en  vertu  duquel  les  tribunaux  correctionnels 
pourraient  prononcer  l’incapacité  à  la  suite  de  toute  condamnation ,  par 
exemple  d’une  condamnation  pour  infraction  à  la  loi  sur  la  garde  nationale 
ou  à  la  loi  sur  la  chasse.  Un  n'expliquerait  pas  sullisammeiit  l’insertion  de 
cette  clati.se  dans  la  loi,  un  disant  que  les  tribunaux  en  feront  peu  ou  pas 
usage,  car  ce  serait  reconnaître  son  inutilité,  et,  en  matière  pénale,  tout  ce 
qui  n’est  pas  nécessaire  peut  devenir  niti.sible. 

La  commission  a  remanie  eiiliereinenl  ce  système  d’incapacités,  déclarées 
à  la  suite  de  condamnations  correctionnelles.  D'accord  avec  le  projet  de  loi, 
elle  admet  des  incapacités  facultatives,  et  place  dans  la  première  classe  les 
condamnations  pour  crimes  ou  délits  de  vols,  pour  crime  de  faux,  pour  dé¬ 
lits  d’escroquerie,  et  pour  des  crimes  ou  délits  prévus  par  quinze  (1)  arti¬ 
cles  du  Code  pénal,  et  deux  articles  de  la  loi  du  22  mars  1832,  sur  le  recru¬ 
tement  (2),  qui  lui  paraissenfdevoir  rendre  ceux  qui  les  auront  subies 
véritablement  indignes  d’exercer  la  médecine. 

(1)  Voici  les  crimes  et  délits  auxquels  ces  articles  se  rapportent;  Art.  316. 
castration;  317,  avortements;  330,  outrage  public  .i  la  pudeur;  331-333. 
viol;  331-335,  excitation  à  la  débauche;  338,  adultère;  315,  enlèvement  ou 
substitution  d’enfant;  319,  exposition  d’enfant. 

(2)  Ces  deux  articles  pronoucent  des  peines  contre  les  médecins  et  chirur- 
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.  Les  Cours  d'assises  auront  la  facullé  de  déclarer  incapables  cenx  qu’elles 
condamneront  à  des  peines  correclionnelles  pour  des  faits  qnaliliés  crimes 
par  la  loi.  L’admission  de  circonstances  atténuantes  par  le  jury  peut  bien 
faire  baisser  la  peitie  d’un  on  du  plusieurs  degrés,  mais  non  cliatiger  le  ca¬ 
ractère  moral  de  l’acte  incriminé. 

Nous  proposons  d’accorder  le  même  pouvoiraux  tribunaux  corrcctionnelst 
mais  seulement  en  cas  de  cendamnalion  imtir  quelques  délits  particuliers, 
prévus  par  cinq  articles  du  Code  penal  (l). 

Grâce  à  ces  modilications,  le  cercle  des  incapacités  est  renfermé  dans  des 
bornes  précises,  et  riionneurdu  corps  médical  se  trouve  couvert  sans  qu’on 
puisse  avoir  à  craindre,  nous  ne  disons  pas  une  injustice,  mais  aucune  ri¬ 
gueur  dont  la  nécessité  ne  serait  pas  démonlrce  à  tout  médecin  qui  porte 
dans  le  cteur  l’amotir  <le  son  état  et  le  sentiment  de  sa  propre  dignité. 

Si  nous  nous  sommes  arrêtes  quelque  temps  sur  les  pouvoirs  dont  la  loi 
doit  être  arincc,  si  nous  avon>  clicrclié  à  varier  équitablement  et  à  graduer 
les  causes  d’incaiiacité,  ce  n’est  pas,  nous  avons  liâte  de  le  dire,  qite  nous 
tenions  le  corps  médical  actuel  en  suspicion  ;  loin  de  la,  il  est  au  contraire 
notoir,3,  et  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  que,  malgré  les  obstacles  sus¬ 
cités  par  une  organisation  incomplète  et  vicieuse,  ce  corps,  aujourd’hui  si 
nombreux  et  composé  d’éléments  si  contraires,  qui  n’a  d’autre  guide,  d’autre 
censeur,  et  même  d’autre  defenseur  que  Ini-méme,  sait  conserver  sa  place 
dans  l’estime  publique.  Le  grade  d ‘docteur,  véritable  litre  de  noblesse  scien¬ 
tifique,  brille  en  France  du  plus  d’éclat  et  de  considération  (pie  dans  aucun 
pays  de  l’Europe.  Mviii.s  avons  voulu  davantage,  et  que  la  loi  déployât  une 
sévérité  qui  semblera  aux  espr  its  iualteutifs  un  luxe  de  défiances ‘inutile, 
afin  que  chacun  sache  et  dise  qu’il  nu  se  trouve  pas  dans  celte  gramie  corpo¬ 
ration  un  siîul  homme  tiiii  puisse  même  être  soupçonné.  Si  lus  médecins  se 
plaignaient  de  se  trouver  iilacéssous  la  même  égide  à  l’ombre  île  laquelle  vit 
et  pro.spére  l’ordre  des  avocats;  s’ils  regardaient  comme  une  atteinte  à  leur 
caraclère  les  mesures  que  la  loi  prend,  afin  qii’ancun  d’eux  n’encoure  la 
honte  d’avoir  pour  confrère  un  bommenoté  ou  flétri,  nous  répondrions  que 
nous  n’avons  rien  fait  que  de  munir  d’une  sanction  pénale  le  serment  qui  se 
transmet  parmi  eux  d’âge  en  âge,  et  où  on  lit  ces  belles  iiaroles  :  «  Je  pro¬ 
mets,  et  je  jure,  au  nom  de  l’Etre  Suprême,  d’être  üilèle  aux  lois  de  l’hon¬ 
neur  et  de  la  (irobité  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Que  les  hommes  m’ac¬ 
cordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  a  mes  promesses  !  Que  je  sois  couvert 
d’opprobre  et  méprise,  de  mes  confrères,  si  j’y  manque.  » 

N’être  placé  dansauenue  des  categories  d’incapacité  que  nous  avons  dé¬ 
duites  ne  suffit  pas  pour  pouvoir  pratiquer  la  médecine  :  il  faut  encore  ob¬ 
tenir  une  attestation  publique  de  science;  car  aucun  peuple,  que  nous  sa¬ 
chions,  n’a  encore  songe  à  laisser  l’exercice  de  la  médecine  libre  de  toutes 
conditions  et  de  toutes  garanties.  Dans  plusieurs  pavs,  notamment  en  Prusse, 
lediplême  dedocleur  e.si  purement  honorifique,  et'  le  pouvoir  de  pratiquer 
n’est  confère  que  par  l’Etat.  11  n’en  est  pas  ainsi  en  France,  où  les  Facultés 
seules  délivrent  le  titre  nécessaire  p  lur  exercer  l’art  médical. 

Le  projet  de  loi  ne  s’est  attache  avec  tant  de  sollicitude  à  entourer  le 
diplôme  du  docteur  de  garanties  qui  le  rendissent  un  témoignage  irrécusable 
de  science  réelle  et  lentement  acquise,  que  parce  qu’elle  devait  en  faire  la 
condition  expre.ssedu  l’exercice  de  la  médecine. 

Nul  ne  pourra  donc  praliipier  cet  art  ou  l’une  de  ses  branches,  ou  prendre 
un  titre  indiquant  l’aplitude  à  le  pratiquer,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme 
de  docteur.  Ce  diplôme  devra  être  etiregistré  au  secrétariat  de  la  sous-pré- 
léctnre  et  au  greffe  du  tribunal  civil  du  domicile  du  docteur;  car  l’adminis¬ 
tration  et  la  justice  ont  également  besoin  de  connaître  les  praticiens  en  exer¬ 
cice,  soit  pour  invoquer  le  concours  de  leurs  lumières,  soit  pour  diriger 
des  poursuites  contre  ceux  qui  auraient  commis  quelque  infraction. 


giens  qui  ont  facilité  les  fraudes  des  conscrits  en  maliêre  d’exemption  de  re¬ 
crutement. 

(t)  Art.  378,  révélation  des  secrets  par  les  médecins;  iOO,  détournement- 
d’objets  saisis,  par  celui  sur  qui  ils  ont  été  saisis,  et  dont  la  garde  lui  a  été 
remise;  i06,  ttbus  des  faiblesses  d’un  mineur;  407,  abus  d’un  blanc-seing; 
408,  détournement  de  dépôt. 


(  439  ) 

Nous  arrivons  ici  à  la  disposilioii  capitale  du  projet  de  loi,  à  celle  qui  a 
pour  objet,  eu  supprimant  les  officiers  do  santé,  d’établir  l’unité,  depuis  si 
longtemps  désirée,  au  sein  du  corps  médical. 

Celte  difficile  et  grave  (|ueslion  a  été  déjà  l’objet  de  sérieux  débats,  et  di¬ 
vise  encore  aujourd’hui  les  esprits  les  plus  éclairés.  Eu  1826,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  à  la  Chambre  des  pairs  d’un  projet  de  loi  relatif  aux  écoles  secondaires 
de  médecine,  la  commission  qui  avait  pour  rapporteur  Chaptal,  et  dans  le 
sein  de  laquelle  siégeaient  des  hommes  tels  que  Lacépède  et  Meunier,  de¬ 
manda  la  suppression  des  c.lUciers  de  santé,  et  tit  prévaloir  son  opinion  con¬ 
tre  les  efforts  persévérants  de  Cuvier,  commissaire  du  roi,  qui  soutint  l’avis 
opposé  avec  non  moins  de  conviclion  que  de  talent.  Votre  commission  a  eu 
elle-même  besoin  d’etiidier  soigneusement  les  faits  et  de  calculer  avec  pré¬ 
cision  toutes  les  conséquences  du  changement  qui  vous  est  proposé,  avant 
de  fixer  son  choix  entre  deux  .systèmes  si  souvent  et  si  vivemeiit  contro¬ 
versés.  L’opinion  qu’elle  a  adoptée  n’ayant  pas  réuni  riinaniinité  des  suf¬ 
frages,  il  est  nécessaire  de  reproduire  ici,  avec  autant  d’exaclilude  et  eu 
aussi  peu  de  mets  qu’il  sera  possible,  les  raisons  qui  oiu  été  alléguées  pour 
et  contre  le  maintien  de  la  classe  des  praticiens  du  second  ordre. 

On  a  fait  valoir,  on  faveur  de  la  conservaiion  des  deux  ordres  de  méde¬ 
cins,  des  coiisidéralioiis  générales  dont  l’imporlaiice  ne  saurait  être  mécon¬ 
nue.  Lorsqu’il  s’agit,  a-t-on  dit,  de  déterminer  les  comliiions  d’exislence 
de  la  profession  medicale,  il  faut  s'attendre  que  la  pauvreté  et  l'ignorance 
d’une  grande  partie  de  la  population  opposeront  aux  ameliorations  eu  appa¬ 
rence  les  plus  faciles,  et  certainement  les  plus  sages,  des  obstacles  insur¬ 
montables.  Rien  ne  serait  plus  à  désirer  que  de  pouvoir  remplacer^  dans 
les  campagnes,  chaiiue  officier  de  santé  iiar  un  docteur  en  médecine  savant, 
habile  et  formé  à  l’exercice  de  son  art  par  de  huigues  et  patientes  éludes; 
et,  pour  obleidr  ce  résultat,  il  semble  qu’un  simple  article  de  loi  soit  suffi¬ 
sant;  mais  si  ce  docteur  ne  doit  pas,  en  se  lixant  au  milieu  des  habitants  de 
la  campagne,  trouver  des  moyens  d'existence  et  un  genre  de  vie  eu  rapport 
avec  son  éducation  et  son  caractère,  évidemment  il  les  abandonnera  et  ira 
chercher  dans  quelque  ville  un  meilleur  sort.  La  populatimi  la  plus  nom¬ 
breuse  et  la  pins  digne  d'intérêt  restera  doue  livrée  aux  soins  destructeurs 
des  faux  médecins  de  tout  ordre,  dont  il  ne  faut  pas  se  flatter  de  pouvoir 
jamais  détruire  complètement  le  crédit. 

Aujourd’hui  les  officiers  de  santé  appartiennent  presque  tons  à  de  pau¬ 
vres  familles  heuieiises  de  pouvoir,  à  l'aide  de  tiuelques  faibhîs  dépenses, 
procurer  à  leurs  enfants  l'entrée  d’une  profession  liberale.  Désormais  elles 
ne  le  pourront  plus;  celle  accumulation  de  diplômes  littéraires  et  scienlili- 
ques,  ces  quatre  années  et  ces  frais  d'études  seront  pour  elles  un  obstacle 
infranchissable.  Est-ce  là  un  bien?  est-ce  môme  un  acte  de  justice ‘1  Si  au 
moins^un  grand  intérêt  public  exigeait  cette  suppression,  on  la  concevrait; 

On  affecte  de  confondre  les  officiers  de  santé  de  notre  époque  avec  les 
praticiens  qui  prirent  ce  titre  pendant  la  Révolution  et  dans  les  années  sui¬ 
vantes,  à  la  faveur  dus  désordres  publics.  Les  personnes  et  les  choses  ont 
beaucoup  changé.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  les  officiers  de  santé  ne 
sont  admis  à  exercer  la  méilecine  qu'après  des  éludes  sérieuses  dans  les 
Ecoles  préparatoires.  La  sévérité  des  jurys  médicaux  pour  les  as|iiranls  qui 
se  présentent  avec  des  cerlilicals  d’études  faites,  soit  près  des  médecins, 
soit  dans  les  hôpitaux,  a  corrigé  la  trop  grande  indulgence  de  la  lui  de 
Tan  Xl.  Aujourd’hui  nul  élève  n’est  reçu  dans  une  École  préparatoire,  s’il 
ne  justifle  qu’il  a  fait  ses  éludes  classiques  jusqu’en  troisième. 

Les  officiers  de  sauté  sont  donc,  non  pas,  comme  on  le  prétend,  des  hom¬ 
mes  privés  de  culture  et  pourvus  de  quelques  notions  medicales  insuffisan¬ 
tes,  mais  des  praticiens  ruraux,  parfaitement  préparés  au  genre  de  profession 
qu’ils  embrassent. 

Les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  seulement  utiles,  ils  sont  et  ont  toujours 
été  indispensables,  car  c’est  à  tort  qu’on  les  regarde  comme  un  produit  de  la 
Révulutlou.  Le  nom  qu’ils  portent  est  nouveau  sans  doute,  mais  la  chose 
est  ancienne.  Il  existait  autrefois  île  ces  médecins  sous  les  litres  de  chirur¬ 
giens,  de  maîtres  en  chirurjgie  et  do  barbiers,  qui  peuplaient  seuls  les  caniT- 
pagnes.  S’il  avait  été  possible  que  des  docteurs  en  médecine  se  fixassent 
dans  les  bourgs  et  dans  les  villages,  ces  chirurgiens  n’auraient  pas  été  si 
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nombreux,  car  les  moyens  de  former  des  docteurs  ne  manquaient  certes  pas 
à  cette  époque.  La  distinction  des  deux  ordres  de  médecins  se  retrouve  an 
surplus  dans  tous  les  pays  de  l’Europe,  souvent  en  dépit  des  lois,  dont  la  né¬ 
cessité  a  brisé  la  puissance. 

On  répète  sans  cesse  que  les  officiers  de  santé  sont  des  demi-médecins  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  demi-maladies  ;  (lue  les  demi-médecins  ont  bientôt  con¬ 
verti  un  demi  malade  en  un  malade  bien  conditionné  ;  qu’il  j  a  quelque 
chose  d'injuste,  d’inhumain  et  de  blessant  pour  les  idées  d’égalité  si  en  cré¬ 
dit  de  nos  jours,  à  compter  pour  peu  la  santé  et  la  vie  de  30  millionsd’hom- 
mes.  Ces  objections  ou  ces  reproches  sont-ils  aussi  fondés  qu’ils  le  parais- 
sent?S’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  demi-malades,  il  l’est  aussi  que  les  ma¬ 
ladies  ordinaires  aux  habitants  de  la  campagne  sont  uniformes  et  simples 
comme  leur  vie,  et  que  l’habitude  de  les  traiter  supplée  bien  vite  chez  l’of¬ 
ficier  de  santé  à  la  science  théorique  qui  lui  manque.  La  médecine  ressem¬ 
ble  aux  autres  sciences,  il  n’est  pas  nécessaire  que  tous  ceux  qui  l’appli¬ 
quent  en  possèdent  scientifiquement  l’ensemble  et  les  principes.  Des  notions 
générales,  ipielques  connaissances  usuelles,  appuyées  sur  l’expérience,  suf¬ 
fisent  à  sa  pratique  journalière. 

Le  moment  pour  supprimer  le  second  ordre  de  médecins  serait,  il  faut  en 
convenir,  assez  mal  choisi,  caries  documents  fouruis  par  la  .statistique  mé¬ 
dicale  nous  apprennent  que  les  réceptions  de  docteurs  et  d’officiers  dimi¬ 
nuent  sensiblement  depuis  quelques  années.  De  1835  à  1813,  la  moyenne 
de  ces  réceptions  a  été  de  832  médecius.  Si  on  avait  cessé  de  créer  dès  of¬ 
ficiers  de  santé,  elle  n’eftt  pas  été  de  530.  Mais,  en  18(5,  317  docteurs  seule¬ 
ment  ont  été  reçus,  et  302  en  18(6;  or,  en  portant  le  personnel  médical  à 
20,000  praticiens,  et  en  calculant  la  mortalité  au  i0°,  il  faudrait  recevoir  par 
an  500  docteurs.  Peut-on  se  Balter  d’une  telie  espérance? 

Que  l’on  n’oublie  pas  qu’il  existe  en  France  8,088  officiers  de  santé,  c’est- 
à-dire  ■(  officiers  de  santé  par  5  docteurs  environ.  Cette  proportion  dévoile 
les  conséquences  d’un  projet  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  supprimer  dans 
l’avenir  la  moitié  des  médecins  exerçant  en  ce  moment,  et  dont  le  nombre 
est  de  beaucoup  au-dessous  des  besoins  réels  de  la  population. 

Si  le  gouvernement  était  convaincu  que  des  docteurs  prendront  naturel¬ 
lement  la  irlace  des  officiers  de  santé  et  que  le  niveau  sera  maintenu,  pour¬ 
quoi  ne  laisse-t-il  pas  celte  transformation  s’opérer  naturellement?  pour¬ 
quoi  a-t-il  recours  à  ces  créations  de  boursiers  et  de  médecins  cantonaux, 
moyens  artificiels  de  recruter  le  corps  médical,  et  qui  trahissent  son  incer¬ 
titude?  Ne  ferait-il  pas  mieux  de  songer  au  sort  qui  attend  les  vingt  Ecoles 

Préparatoires,  établissements  modestes, mais  utiles,  dont  le  principal,  sinon 
unique  objet,  est  de  former  des  officiers  de  santé?  Au  surplus,  le  ministre 
reconnaît,  avec  une  parfaite  loyauté,  dans  l’exposé  des  motifs,  page  50,  que 
les  effets  de  la  mesure  sont  incertains.  C'est  donc  un  essai  qu’il  propose. 

La  suppression  du  second  ordre  de  médecins  est  accueiliie  avec  faveur  par 
l’opinion  la  plus  répandue  j  on  la  représente  même  comme  un  acte  de  jus¬ 
tice  exigé  par  la  philanthropie  ;  mais,  avant  d’accepter  l’autorité  de  ces  ma¬ 
nifestations,  il  conviendrait  de  rechercher  si  ceux  qui  poursuivent  avec  tant 
d’insistance  l’extinction  du  second  ordre  ne  sont  pas  de  ces  esprits  spécula¬ 
tifs  trop  disposés  à  croire  facile  dans  l’application  tout  ce  qui  est  bon  dans 
la  théorie,  ou  des  docteurs  en  médecine  obéissant,  à  ieur  insu,  aux  sugges¬ 
tions  de  l’intérêt  pereonnel. 

La  prudence  conseille  de  fortifier  les  études  exigées  des  officiers  de  santé, 
de  confier  exclusivement  leur  réception  aux  Écoles  préparatoires,  et  de  leur 
interdire  d’exercer  dans  les  villes  :  tout  ce  que  l’on  fera  de  plus  tournera 
au  profit,  non  de  la  science,  non  de  la  santé  publique,  non  des  habitants  de 
la  campagne,  mais  des  imposteurs  et  des  empiriques,  contre  lesiiuels  la  ri¬ 
gueur  des  lois  est  sans  force. 

Nous  venons  de  rappeler  les  principales  objections  qui  ont  été  dirigées, 
dans  le  sein  de  la  Commission,  contre  le  projet  du  gouvernement  d'abolir 
le  second  ordre  de  médecins.  Écoulons  la  réponse. 

Personne  ne  songeant  à  nier  les  avantages  qui  résulteraient  pour  la  so¬ 
ciété,  si  au  lieu  de  [iraliciens  imparfaitement  disposés  à  l’exercice  de  leur 
art,  il  se  trouvait  partout  ries  docteurs  b.abiles,  expérimentés  et  formés  par 
des  études  solides  à  une  profession  qui  exige  tant  de  qualités  diverses,  l’uni¬ 
que  question  est  celle  de  savoir  si  la  suppression  des  olficiers  de  santé  pri- 
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vera  les  villageois  dns  soins  médicaux  qui  leur  sont  nécessaires,  et  les  lais¬ 
sera  à  la  merci  des  cliariaians. 

Pour  résoudre  celle  diOicullé,  point  unique  du  déliât,  il  faut  d’abord  ex¬ 
pliquer  ce  que  les  officiers  de  santé  sont  devenus,  à  la  faveur  de  la  loi  de 
l’an  XI,  qui  leur  prescrit  assez  vainement  de  résider  dans  les  départements 
où  ils  ont  été  reçus,  et  de  ne  point  pratiquer  les  grandes  opérations.  On 
croit  communément  que  ces  praticiens  sont  voués,  par  leur  éducation  et 
par  le  peu  d’étendue  de  leur  savoir,  au  service  de  la  classe  la  plus  humble 
de  la  société,  qu’ils  exercent  exclusivement  et  dans  l’acception  vraie  du  mot 
la  profession  de  médecins  de  campagne.  Cette  opinion  s’éloigne  inlinimenl 
de  la  vérité.  Il  est  en  France  un  nombre,  par  malheur  trop  grand,  de  can¬ 
tons  ruraux  où,  à  cause  de  la  pauvreté  des  habitants,  de  leur  peu  de  foi  dans 
la  médecine,  ou  du  crédit  des  guérisseurs,  aucun  médecin,  officier  de  santé, 
ou  docteur,  n’a  jamais  pu  et  ne  pourra  jamais  s’établir,  les  dispositions  ou  la 
pauvreté  des  habitants  restant  du  moins  ce  qu’elles  sont.  L’extinction  du 
second  ordre  serait  donc  complètement  indiiférente  pour  ces  localités.  Quant 
aux  villes,  aux  bourgs,  aux  villages,  aux  campagnes  peuplés  et  riches,  que 
s’y  passe-t-il?  On  y  voit  les  deux  ordres  de  praticiens  aux  prises  l’un  avec 
l’autre,  sans  nulle  distinction  de  lieu  ni  de  litres.  On  rencontre  des  officiers 
de  santé  an  sein  des  villes;  il  y  en  a  dans  Paris  175;  un  grand  nombre  de 
docteurs  résident  à  leur  tour  dans  des  campagnes  très-pauvres.  Il  se  trouve, 
à  la  vérité,  plus  de  docteurs  dans  les  villes  et  plus  d’officiers  de  santé  dans  les 
campagnes,  ce  qui  n’empéche  pas  que,  dès  qu’il  y  aperçoit  de  l’avantage,  le 
docteur  s’établit  dans  la  campagne  et  l’officier  de  santé  dans  la  ville.  Chacun 
de  ces  praticiens  cherche  à  se  créer  une  clientèle  n’importe  à  quel  endroit  ; 
et,  dans  celle  lutte  si  animée,  où  le  vrai  mérite  ne  donne  pas  la  victoire, 
l’infériorité  scientifique  de  l’officier  de  santé  disparaît  pour  ne  plus  laisser 
voir  que  des  rivaux,  pourvus  par  la  loi  de  droits  inégaux,  et  qui  cependant 
combattent  à  armes  égales. 

Si  les  officiers  de  santé  n’existaient  plus,  la  lutte  cesserait,  et  les  docteurs, 
qui  aujourd’hui  les  remplacent  ou  les  supplantent  dans  les  campagnes  aus- 
silùt  qu’ils  te  peuvent,  s'y  établiraient  paisibh^ment,  pressés  par  la  nécessité 
de  se  créer  un  état  et  de  tirer  parti  des  connaissances  qu’ils  ont  laborieuse¬ 
ment  acquises.  Tout  se  réduit  donc  à  savoir,  non  pas  si  les  habitants  des 
campagnes,  aujourd’hui  en  possession  de  praticiens,  en  seraient  privés  par 
l’effet  de  la  loi,  mais  s’il  est  juste  et  conforme  à  l'intérêt  public  de  souffrir 
plus  longtemps  celte  libre  concurrence  entre  deux  classes  île  médecins  dont 
les  litres  à  la  confiance  des  citoyens  sont  si  peu  semblables. 

Vainement  propose-t-on  de  changer  le  mode  de  réception  des  officiers  de 
santé ,  de  leur  imposer  des  études,  sinon  plus  longues,  au  moins  plus  fortes, 
et  de  leui'  interdire  l’accès  des  villes.  Ces  réformes,  faciles  en  apparence, 
échoueraient  dans  l'application.  La  science  de  la  médecine  n’ayant  qu’un 
seul  but,  qui  est  la  conservation  de  la  vie  et  de  la  santé  des  hommes,  ne  peut 
avoir  qu’un  seul  enseignement.  La  science  restant  la  même,  comment  con¬ 
cevoir  qu’il  puisse  exister  un  enseignement  pour  les  officiers  de  santé,  un 
autre  pour  les  docteurs Quel  est  l’homme  éclairé,  ayant  quelque  peu  réflé¬ 
chi  sur  l’enchaînement  étroit  de  toutes  les  parties  d’une  science,  qui  oserait 
tracer  celle  ligne  de  séparation  ?  Quant  à  la  pensée  d’exclure  des  villes  les 
officiers  de  santé,  elle  est  si  contraire  aux  mœurs  et  aux  lois  de  notre  temps, 
qu’on  ne  songerait  pas  même  à  l’exécuter. 

11  est  vrai  qu’il  existe,  dans  tous  les  États  de  l’Europe,  deux  ordres  au 
moins  de  médecins;  mais  cette  dislinetion  porte  principalement  sur  la  chi- 
ruriçie,  c’est  un  souvenir  île  l’étal  de  cet  art  au  moyen  êge  :  alors  la  chirur¬ 
gie  était  un  métier,  les  chirurgiens  forinaienl  une  corporation  d’ouvriers  très- 
inférieure  à  l’ordre  des  médecins. 

Du  reste,  la  situation  peu  honorée  des  officiers  de  santé,  la  légitime  am¬ 
bition  qui,  aujourd'hui,  porte  chaque  citoyen  à  s’élever  par  le  travail,  l’es¬ 
poir  d'une  fortnne  plus  facile  et  d’une  plus  granile  considération,  sont  des 
causes  qui,  à  elles  seulœs  et  dans  un  court  espace  de  temps,  amèneraient  la 
suppres^iun  totale  de  la  classe  des  praticiens  du  second  ordre;  car,  depuis 
dix  ans,  les  réceptions  de  ces  médecins  diminuent  graduelleiiienl  et  aans 
une  proportion  plus  forte  que  celle  des  docteurs.  En  1837,  on  reçut  348  of¬ 
ficiers  de  santé  ;  en  1838,  382  ;  mais,  en  1845,  il  n’en  fut  plus  reçu  que  171  ; 
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et,  en  18 16,  que  251.  Nous  (lélibérnns  donc  sur  le  sort  d’une  institution  con¬ 
damnée  et  qui  no  se  défend  pins  elle-mêine. 

\  cette  assertion,  qu’elle  ne  sera  pas  remplacée;  que  les  Facultés  sont 
loin  (le.  recevoir  assez  de  docteurs  chaque  année  pour  comliter  les  vitlés 
qu’elle  laisserait  dans  le  corps  médical,  on  ne  doit  répondre  que  par  des 
chiffres. 

La  notorié'té  publique  Pt  tes  plaintes  des  médecins  signalèrent  à  l’attention 
du  gouvernement,  il  y  a  déjà  qiiehiues  années,  l’encombrement  de  la  profes¬ 
sion  mf-dirate.  Kn  effet,  les  r(-reptions  annuelles,  dans  les  deux  ordres,  flot¬ 
tèrent,  de  1835  à  1839,  entre  les  nombres  de  831  et  de  1,017,  et  le  ja^rsonnel 
médical  s’élevait  alors,  non  pas  à  25,000  praticiens,  comme  on  l’a  cru,  mais 
environ  à  20,000.  il  y  avait  évidemment  surabondance,  et  l’irréflexion  dés 
familles  tendait  enrore  à  l’e.xagérer.  Alors  l’ordonnance  du  9  août  1836,  qui 
imposait  la  condition  du  bacralaurf'at  ès  sci(;nces  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine,  à  partir  du  1"  décembre  1837,  fut  nmdue,  et  aussitôt  que  les  effets  de 
cette  mesure  se  sont  fait  sentir,  c’est-à-dire  en  1811,  le  nombre  des  récep¬ 
tions  s’est  aba’ssé;  il  n’a  été,  en  1812,  que  de.  617,  ('t,  en  1816,  de  553.  La 
diminution  a  porté  tout  autant  sur  les  officiers  de  santé  que  sur  les  docteurs, 
quoique  l'ordon  mince  de  1836  fût  étrangère  aux  premiers.  Dans  dépareilles 
eireon.staiices,  si  l’on  prend  le  nombre,  actuel  de  19,000  médecins  qui  exi¬ 
stent,  comme  l’expression  des  besoins  véritables  de  la  population,  on  ne 
courra  pas  le  risque  de  se  tromper  en  moins,  car  la  progression  décrois¬ 
sante,  qui  ne  s’arrêtera  que  quand  le  niveau  des  vrais  liesoins  aura  été  at¬ 
teint,  dure  encore. 

Sur  une  population  qiu'lconq ne,  la  mortalité  est  généralement  de  1/10  par 
année,  comme  on  l’a  dit  ;  mais  parmi  les  professions  lihf-rales,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  le  corps  médical,  la  mortalité  ne  s'élève  pas  aussi  haut, 
et  on  a  constaté  que,  pour  les  1,130  im'xh'cins  de  Paris,  la  proportion  a  été 
seulement,  en  1816,  de  1/56.  Si  nous  appliquons  celte  loi  à  toute  la  popula¬ 
tion  médicale  du  royaume,  nous  trouvons  que  339  réceptions  annuellœ,  et 
non  pas  500,  combleraient  les  vides.  Il  faut  reconnaître  qu’il  n’y  a  eu,  en 
1815,  que3l7  réceptions  do  docteurs,  et,  en  1816,  que  302;  mais  on  a  reçu 
pendant  la  première  année  171  officiers  de  santé,  et,  pendant  la  seconde, 
251  ;  or,  peut-on  douter  que  la  classe  de  la  société  qui  a  fourni  ces  praticiens 
fournirait,  après  la  suppression  de  leur  ordre,  assez  de  docteurs  pour  que  le 
nombre  total  de  ceux-ci  s'élevât  de  317  ou  de  302  à  339,  et,  d’un  autre  côté, 
que  la  clas.se  qui  produit  des  docteurs  en  produirait  davantage,  si  elle  était 
délivrée  de  la  concuirence  décourageante  dont  elle  gémit? 

Cette  espérance  .si  fondée  et  si  peu  aiubilieiisc  peut,  nous  le  reconnais¬ 
sons,  se  trouver  déçue;  il  est  possible  que,  par  l’effet  continu  de  l’ordon¬ 
nance  de  1836  et  des  souffrances  évidentes  du  corps  médical,  le  nombre  des 
réceptions  de  docteurs  reste  ce  qu’il  a  été  en  1815  et  en  1816,  ou  descende 
même  au-dessous  :  nous  ne  le  croyons  pas,  car  une  cet  laine  augmentation 
dans  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  prés  les  Factiltés  commence  à  se 
révéler,  et  en  prt'sage  une  corri'spondanle  dans  le  nombre  des  docteurs. 

Cependant  nous  n’en  tiendrons  pas  compte,  et  nous  dirons  que,  loin  de 
renoncer  à  une  reforme  réclamée  par  la  raison  et  par  l’humanité,  il  faut  re¬ 
chercher  s’il  n’existe  pas  tiuelqiie  moyem  simple  et  conforme  à  l’intérêt  public, 
de  provoquer  les  réceptions  de  docteurs  de  manièrequ’elles  restent  toujours 
à  l’égal  des  besoins  de  la  population.  Ici  se  présente  l’instilulion  des  méde¬ 
cins  cantonaux,  que  nous  nous  bornons  à  indiipier  en  ce  moment,  alin  de 
montrer  que  lu  gouvernement  ou  les  départements  peuvent,  à  l’aide  de.  quel¬ 
ques  légers  sacrilices,  rem|ilir  un  devoir  étroit,  c’est-à-dire  procurer  à  ceux 
qui  sont  hors  (i’etal  de  les  payer  les  secours  de  l’art,  et  rassurer  en  même 
temps  ceux  qui  croient  que  l’abolition  du  second  ordre  altaissera  le  nombre 
des  médecins  au-dessous  de  ce  qu’exige  la  conservation  de  la  santé  publique. 

Le  projet  de  loi  pnqaise  d’introduire  un  changement  profond  cians  l’orga¬ 
nisation  du  corps  mfulical  ;  ce  changement  doit,  selon  toutes  les  t>robabilités, 
amener  les  meilleurs  effets  ;  niais  si  quehpies-iines  de  nos  prévisions  étaient 
trahies,  des  précautions  sont  prises  pour  que  le  bien  reste  et  que  les  incon¬ 
vénients  s’évanouissent. 

Ces  considérations  ont  déterminé  l’avis  de  la  Commission,  qui,  à  la  pres¬ 
que  unanimité,  vous  propose  d'adopter  la  proposition  de  supprimer,  pour 
l’avenir,  la  classe  des  officiers  de  santé. 
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L’arl.  a  (lu  projet  du  goiivcrnumenl  impose  des  coiidiuons  au  Français  et 
à  l’étranger  reçus  douleurs  à  l’étranger,  lorsiiu’ils  veulent  preinire  plafc.  dans 
le  corps  medical  français.  Nos  médecins  se  montrent,  eu  général,  peu  em¬ 
pressés  à  ouvrir  leurs  rangs  aux  médecins  du  dehors.  Siuis  rechercher  si  ce 
senlimeut  de  ré|)ulsioa  a  cle  queU|uefois  jusliiie,  nous  dirons  (^ue  lu  France 
ne  doit  pas  s’écarter  à  ce  sujet  de  ses  vieilles  et  libérales  coutumes,  et  qu’il 
est  entré  dans  nos  intentions  de  nous  niomrer  envers  les  étrangers  plutôt 
facile.s  que  rigoureux. 

L’arl.  ■{■  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  atilorise  le  gouvernement  à  accorder 
à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradue  dans  les  Uuiversilég 
étrangères,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  lerriloirede 
la  République,  l.’usage  de  ce  droit  absolu  a  enfanté  naturellement  dos  abus. 
Ainsi,  les  Français  reçus  docteurs  eu  médecine  ou  eu  chirurgie  dans  l(»  Fa- 
cullt’s  étrangères,  et  qui  veulent  obtenir  le  itit'^me  grade  dans  l’une  des  trois 
Facultés  de  France,  sont  tenus  de  subir  lotîtes  les  épreuves  du  doctorat,  les 
cinq  examens  et  la  thèse,  et  de  produire  p.rcalablenient  les  diplômes  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences,  ou  la  dispense  de  ces  grades  ; 
tandis  qu’à  la  demande  de  l’ambassadeur  de  sa  iialioii,  un  médecin  etranger 
obtient  souvent,  sans  aucune  épreuve,  tous  les  droits  d’un  docteur  français. 

Celle  inégalité  du  Iraiiemcnl  est  choquante,  et  le  gouverneiiieut  a  senti 
lui-méine  le  besoin  de  renoncer  à  un  pouvoir  qui  engage  fréquemment  sa 
responsaliililé. 

Il  propose  de  maintenir,  à  l’égard  du  Français  et  de  l'étranger,  reçus  doc¬ 
teurs  à  l’etranger,  la  nécessité  de  l’aulorisalioii  du  roi,  qui  ne  serait  accor¬ 
dée,  à  l’avcuir,  qu’aprè.s  une  déclaration  d’équivalence  de  grades  et  diplômes, 
délibérée  en  Conseil  royal  de  l’Uiiiversilé.  Celte  préeaulion  semble  ciiiiitable 
et  propre  à  concilier  tous  les  iiuérôls  ;  mais,  an  fond,  qu’e.st-ce  que  l’équi¬ 
valence  des  grades?  Qui  pourra  jamais  l’établir  avec  un  sémillant  de  eerli- 
tude?  El  si  Ion  s’eu  rapiHirle  à  la  voix  publique,  à  la  réputation  lionne  ou 
mauvaise  de  telle  ou  telle  llniver.-ilé  élraugève,  ne  vient-on  pas  se  lieurler, 
par  une  voie  différente,  contre  l'obstacle  qii'oa  voudrait  éviter?  La  Coiumis- 
sion  a  adopté  un  syslème  de  garanties  moins  arbitraires  et  plus  réelles.  Le 
Français  et  rélraiiger,  reçus  docteurs  dans  uue  Faculté  étrangère,  pourront 
à  l’avenir  exercer  en  France,  après  avoir  subi,  devant  une  desFàcnltés  du 
royaume,  deux  examens,  l’iin  sur  l'anatomie,  l’uulre  sur  la  pathologie  et 
une  Ibè.'.e.  Les  Facultés  sont  trop  liant  placées  pour  qu'on  ait  à  craindre 
qu’elles  éloignen',  par  un  sentiment  de  jalousie,  les  médecins  étrangers; 
elles  admettront  les  hommes  de  mérite,  repousseront  les  ignorants,  et  dé¬ 
sormais  un  méileein  éiraiiger,  muni  du  diplôme  de.  docteur,  pourra  prendre 
rang  parmi  les  médecins  Irauçais,  comme  [larmi  ses  pairs.  La  faveur  seule 
n’aura  pas  créé  son  droit. 

Il  était  à  craindre  que  pour  évili-r  l’obligation  de  produire  les  deux  di¬ 
plômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  et  de  fournir  les  quatre  années 
d’élmles  imposées  aux  étudiants  dans  nos  Facultés,  des  Français  n’allassent 
prendre  un  brevet  dans  (lueiipie  ob.scure  Liiiver.silé  étrangère,  pour  revenir 
ensuite  se  faire  recevoir  docteurs  eu  France  au  moyen  de  deux  seuls  exa¬ 
mens  et  d’une,  thèse;  nous  avons  prévenu  ce;  abits,  en  déclarant  (pie  le 
Français  et  rélraiiger  ne  seraienl  admis  à  subir  ces  épreuves  qu’en  prodni- 
sanl,  avec  un  cerlilicat  de  bonne  vie  et  inceurs,  la  preuve  qu’ils  ont  exercé 
au  moins  pendant  cinq  ans  à  l'étranger,  là:  sont  donc  de  vrais  médecins,  et 
non  des  étudiants  étrangers,  qui  viendront  deinaiider  le  diplôme  de  docteur 
à  nos  Facultés. 

L’arl.  33  de  la  Civmiuission  [3  du  gouvernement)  contient,  relativement 
aux  officiers  de  santé,  des  dispositions  transitoires  sur  lesquelles  il  est  néces¬ 
saire  de  donner  quel(|nes  explications,  car  l’article  du  projet  du  gouvernement 
a  fait  naître  une  inlinile  de  réclamations. 

a  Les  officiers  de  santé,  ri'guliéremeiit  reçus,  lit-on  dans  le  projet  de  loi, 
coDlinucnt  à  exercer  la  médecine  aux  eondilion^  e.i  dans  les  terim's  de  leur 
commission.  Ils  ne  peuvent  prendre  nn  autre  litre  que  celui  d’officiers  de 
santé,  sous  peine  d’un  emprisoniiemenl  de  six  mois  à  deux  ans.  »  Nous  pro¬ 
posons  d’ajouter  à  la  première  partie  de  ce  i^ragraphe  les  mots:  ainsique 
les  médecins  et  les  chirurgiens  dûment  autorisés,  parce  qu’il  se  truiive  en 
France,  actuellement  encore,  un  certain  nombre  de  personne.s  exerçant  lé¬ 
galement  l’art  de  guérir,  sans  être  pourvues  de  diplôme  de  docteur  ou  d’offi- 
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der  de  santé.  On  suppose  que  ce  personnel  medical,  maigre  les  extinctions 
qui,  depuis  quelques  années  surtout,  l’ont  considérablement  réduit,  s’élève 
à  7  ou  800  médecins  environ. 

L’interdiction  de  prendre  un  autre  titre  que  la  qualiGcalioii  bizarre  d’of- 
ticier  de  santé,  ne  saurait  être  maintenue.  Les  officiers  de  santé  s’appellent 
généralement  médecins;  les  forcer  d’abandonner  cette  désignation,  ce  serait 
blesser  un  droit  acquis,  et  le  gouvernement  n’en  a  pas  l’intention. 

Le  dernier  paragraphe  de  l'article  que  nous  examinons  autorise  les  of¬ 
ficiers  de  santé  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ës 
sciences,  à  se  présenter  au  doctorat,  en  faisant  compter  chaque  année  d’exer- 
dee  antérieur  pour  six  mois  d’études. 

Puisque  nous  voulons  qu’il  n’y  ait  plus  en  France  qu’un  seul  ordre  du 
médecins,  il  faut  faciliter  la  fusion  des  deux  classes  qui  existent,  en  ren¬ 
dant  aisé  aux  officiers  de  santé  l’accès  du  doctorat.  Or,  peut-on  espérer  que 
les  deux  diplômes  de  bachelier  ne  seront  pas  un  obstacle  insurmontable 
pour  la  plupart  d’entre  eux?  Est-il  opportun  en  outre  de  ne  compter  chaque 
année  d’exercice  antérieur  que  pour  six  mois  d’études,  de  manière  è  re¬ 
pousser  du  doctoral  tout  officier  de  santé  qui  n’aurail  pas  huit  années  de 
pratique?  Nous  devons  hâter  le  moment  où  le  second  ordre  aura  cessé  com¬ 
plètement  d’exister  ;  et,  dans  ce  but,  nous  proposons  d’autoriser  à  se  pré¬ 
senter  devant  une  Faculté  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et 
une  thèse,  le  diplôme  de  docteur,  tout  officier  de  santé  comptant  six  années 
d’exercice.  Nous  exigeons,  comme  on  le  voit,  plus  de  pratique  que  de  con¬ 
naissances  littéraires  et  accessoires,  de  médecins  dont  l’éducation  a  été  ce 
qu’est  leur  vie,  c’est-à-dire  très-simple. 

L’article  h  du  projet  de  loi  attribue  au  gouvernement  un  droit  sur  les 
profe-ssions  spéciales  nées  à  l’entour  du  corps  médical,  qui  a  paru  à  la  Com¬ 
mission,  nous  l’avons  déjà  dit,  trop  étendu  et  consacrant  un  principe  que 
tout  le  SYStème  de  la  loi  rejette.  Selon  cet  article,  dans  le  délai  d’un  an  après 
la  promûlgatiun  de  la  présente  loi,  une  ordonnance  du  roi,  soumise  à  l’exa¬ 
men  du  Conseil  d’Etat,  déterminerait  les  conditions  de  l’exercice  provisoire 
ou  du  maintien  définitif  des  professions  spéciales  relatives  à  la  pratique  de 
l’une  des  branches  de  la  médecine.  I.’exercice  de  celle  de  ces  professions  qui 
ne  seraient  pas  maintenues  cesserait  d’être  permis. 

Qu’est-ce  (|u’une  profession  spéciale  dans  l’art  de  guérir?  Le  charlata¬ 
nisme  répondra  en  citant  les  noms  étranges  de  professions  prétendues  dites 
spéciales,  mais  la  réflexion  nous  apprendra  que  la  science  est  une  et  géné¬ 
rale,  et  <iue  celui  qui  s’adonne  au  traitement  de  certaines  maladies,  fait  acte 
de  médecin,  et  ne  saurait  se  dérober  aux  obligations  imposées  à  tous  les  mé¬ 
decins  sous  le  frivole  prétexte  qu’il  n’a  embrassé  qu’une  profession  déter¬ 
minée.  Si  de  pareilles  prétentions  pouvaient  être  admises,  il  faudrait  dé¬ 
composer  la  science  médicale  et  graduer  les  preuves  de  savoir  à  exiger 
de  ceux  qui  veulent  la  pratiquer,  selon  le  plus  ou  le  moins  d’importance  des 
maladies  sur  lesquelles  chacun  d’eux  serait  disposé  à  concentrer  ses  études 
et  ses  soins.  Nous  ne  pouvons  consentir  à  consacrer  légalement  l’existence 
des  professions  spéciales,  qui  détruirait,  au  profit  de  l’empirisme  ou  d’un 
savoir  pour  le  moins  très-incomplet,  l’unité  que  nous  avons  établie  dans  le 
personnel  médical. 

Cependant  nous  admettons  une  excc|ition  en  faveur  des  dentistes  et  des 
sages-femmes  ;  non  pas  que  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  ne  s’applique  à  ces 
deux  professions,  mais  parce  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  force  des  habi¬ 
tudes,  et  que  des  réformes  du  genre  de  celles  que  nous  entreprenons  ont 
besoin  de  prudence  et  de  ménagement. 

Les  art.  35  à  il  de  la  Commission  règlent  les  conditions  imposées  aux 
dentistes  et  aux  sages-femmes  pour  exercer  leur  profession.  L’article  37,  re¬ 
latif  à  ces  dernières,  n’établit  rien  qui  ne  soit  en  usage  depuis  longtemps. 
Quant  aux  dentistes,  il  n’était  pas  possible  de  les  laisser  plus  longtemps 
pratiquer  leur  art  sans  aucune  garantie  de  savoir  ou  d’babilité.  Les  disposi¬ 
tions  que  nous  proposons  à  leur  égard  sont  nécessaires  et  n’ont  rien  de  ri¬ 
goureux. 

Dans  le  délai  d’un  an,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  loi,  ceux  qui 
exercent  des  professions  spéciales,  autres  que  cefles  de  dentiste  et  de  sage- 
femme,  devront  se  présenter  devant  les  Facultés  ou  les  Ecoles  préparatoires 
à  un  examen,  après  lequel,  s’il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoirement  uneautori- 
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salion  régulière  d’exercer.  Le  projet  de  loi  respecte  partout  les  droits  qu’il 
trouve  établis,  mais  il  n’y  en  a  pas  pour  l’ignorance  flagrante  et  constatée, 
et  nous  demandons  qu'aucune  aulorisalion  ne  soit  accordée  à  ces  char- 
latansqui ,  sous  les  noms  de  renoueurs,  herniaires,  rebouleurs,  mèges,  etc., 
infeslent  tes  campagnes. 

Le  second  paragraphe  de  l’article  6  a  suscité  trop  de  plaintes  pour  que 
nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  un  instant,  afin  d’en  expliquer  et  d’en  justiiier 
les  dispositions. 

Le  premier  paragraphe  prononce  l’incompatibilité  entre  les  professions  de 
médecin  et  de  pharmacien.  Celle  prohibition  obtient  rassentimenl  uni¬ 
versel,  et  nous  souhaitons  qu’elle  soit  sévèrement  maintenue.  Mais  le  se¬ 
cond  paragraphe,  introduisant  aussitôt  une  exception  au  principe  établi, 
permet  à  tout  prati,nen  qui  exerce  dans  les  lieux  où  il  n’y  a  point  de  phar¬ 
macien  à  une  distance  de  i  kilomètres,  de  tenir  des  médicaments,  sous  la 
condition  de  les  prendre  dans  une  ofSeine  régulièrement  établie. 

Les  pharmaciens  qui  ont  adressé  des  pétitions  à  la  Chambre,  affirment 
que  l’art.  6  du  projet  de  loi  entraînera  inévitablement  la  ruine  des  officines 
situées  dans  les  campagnes,  et  que  la  population  en  ressentira  un  préjudice 
réel.  En  effet,  disent-ils,  les  petites  communes  ont  plus  de  4  kilom.  de  dia¬ 
mètre,  et  la  majeure  partie  plus  de  4  kilom.  de  rayon,  d'où  il  résulte  que, 
dans  la  même  commune,  il  pourrait  se  trouver  ù  la  lois  un  pharmacien  établi 
et  un  ou  plusieurs  médecins  tenant  des  médicaments.  Chaque  pharmacien 
sera  donc,  dans  les  communes  rurales,  renfermé  dans  une  circonférence  de 
»  kilom.  de  rayon,  au  delà  de  laquelle  tous  les  médicaments  seront  fournis 
par  les  médecins,  et  l’on  doit  remarquer  que  les  personnes  les  plus  éloignées 
des  dépôts  de  médicaments  n’en  seront  en  réalité  qu’à  2  kilom.,  c’est-à-dire 
à  une  distance  (|u’on  peut  parcourir  à  pied  en  moins  d’un  quart  d’heure.  La 
loi,  en  se  servant  des  expressions  pourra  tenir  des  médicaments,  au  lieu  de 
pourra  fournir  des  médicaments  aux  personnes  prés  desquelles  il  sera  appelé, 
donne  aux  médecins  le  droit  d'ouvrir  de  véritables  pharmacies  et  de  faire 
une  concurrence  redoutable  aux  pharmaciens  anciennement  établis.  En 
fixant  à  8  kilom.  la  distance  à  taquelle  devrait  se  trouver  une  pharmacie, 
pour  qu’un  médecin  pût  débiter  des  médicaments,  la  loi  ferait  une  chose 
juste,  sans  toutefois  se  mettre  d’accord  avec  sa  profire  déclaration,  que  les 
professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celle  de  pharmacien. 

De  leur  côté,  les  médecins  de  camçagne  ne  se  plaignent  pas  moins  vive¬ 
ment.  L’art.  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XT,  les  autorise  à  fournir  des 
médicaments  aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés,  dans  tous  les 
bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  of¬ 
ficine  ouverte,  sans  tenir  compte  de  la  distance  à  laquelle  il  s’en  trouve  une. 
Le  projet  de  loi  restreint  done  leur  droit,  dans  l’intérêt,  non  des  pharma¬ 
ciens,  mais  des  épiciers,  herboristes  et  vendeurs  de  remèdes,  et,  en  rendant 
leur  existence  au  milieu  des  campagnes  encore  plus  difficile,  les  décidera  à 
les  abandonner. 

Ces  plaintes,  comme  on  le  volt,  se  balancent  et  se  détruisent  les  unes  par 
les  autres. 

L’intérêt  des  campagnes  doit  seul  nous  préoccuper  en  celte  circonstance  : 
il  importe  donc  de  savoir  comment  lescbo.sess’y  passent;  or,  on  peut  affirmer 
que,  sous  le  rapport  de  la  préparation  et  de  la  vente  des  médicaments,  il  y 
règne  un  désordre  complet.  Le  médecin  s’y  fait  marchand  de  remèdes,  parce 
que  les  paysans  regardent  les  médicaments  comme  guérissant  seuls,  sans 
tenir  compte  des  conseils  de  la  science.  Le  pharmacien  s’y  fait  médecin, 
parce  que,  simples  et  crédules,  les  paysans  s’imaginent  qu’un  pharmacien 
peut  guérir  toutes  les  maladies,  par  celte  raison  qu’il  a  beaucoup  de  re¬ 
mèdes  à  sa  disposition,  et  la  plupart  d’entre  eux  commencent  i)ar  s’adresser 
à  lui.  Les  deux  professions  y  sont  confondues,  au  grand  dommage  de  la 
santé  publique.  Le  moyen  le  plus  sape  de  faire  cesser  cet  abus  serait  de  laisser 
se  fermer  les  officines  dans  les  localités  où  un  pharmacien  iustruil  ne  pour¬ 
rait  pas  s’établir,  et  d’y  permettre,  ainsi  que  cela  existe  en  Hollande,  la 
vente  des  médicaments  aux  médecins  qui,  pourvus  tous  du  diplôme  de  doc¬ 
teur,  auront  fait  désormais  des  éludes  en  chimie,  en  matière  médicale  et  en 
thérapeutique,  qui  les  rendront  plus  aptes  à  préparer  les  médicaments  que 
ne  le  sont  aujourd’hui  les  pharmaciens  de  campagne,  dont  toute  l’industrie 
consiste  à  s’a|iprovisionnerau  chef-lien  du  département,  chez  les  marchands 
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«Il  gros,  qui  lirrnl  eiix-nu'mes  leurs  produits  de  quelques  grands  laliora- 
toires  établis  dans  la  capitale.  Ce  syslème  est  reiui  du  projet  de  loi,  et  nous 
l'approuvons  d’autant  plus  qu’il  aura  pour  effet,  quoi  qu’en  disent  les  offi¬ 
ciers  de  santé,  d’améliorer  la  rondition  d&s  médecins  ruraux. 

•  II  est  tenqis  de  faire  cesser  le  scandale  de  res  annonces  dont  le  charla¬ 
tanisme  et  la  cupidité,  offénsanl  à  la  fois  la  décence  publique  et  la  profes¬ 
sion  médicale,  remplissent  les  journaux  et  souillent  les  murs.  L’art.  43  du 
projet  do  la  Commission  y  pourvoit. 

Nous  proposons  de  rappeleraux  médecins,  par  l'art,  ii,  le  devoir  qui  leur 
est  imposé  d’apporter  à  la  justice,  aussitôt  qu’ils  eu  sont  requis,  le  tribut  né¬ 
cessaire  de  leur  science,  car  nous  avons  appris  (pie  souvent  la  mauvaise  vo¬ 
lonté  ou  les  refus  formels  des  gens  de  l'an  entravaient  l’action  judiciaire.  A 
la  vérité,  les  int'oieeins  allèguent  que  les  honoraires  attribués  par  la  loi  au 
praticien  qui  agit  en  vertu  d’une  réqinsilion  du  uiagi.'-trat,  ne  sont  pas  en 
proportion  de  la  peine  et  du  dérangement  que  celte  réquisition  occasionne, 
et  qu’il  arrive  souvent  qu’un  mt'decin  appelé  mi  celte  qualité  auprès  d’un 
tribunal,  non  pas  pour  y  déposer  purement  et  simplement  des  faits  de  la 
cause,  mais  pour  y  apprécier  les  faits  tpii  ressortissent  à  sa  profession,  est 
assimilé  ,a  un  l('■moin  ordinaire  et  indemnisé  comme  tel.  Si  cette  dernii-re  ré¬ 
clamation  ne  reposait  |>as  sur  quelques  faits  exceptionnels,  nous  inviterions 
M.  le  ministre  de  la  justice  à  donner  d(>s  iiislrtietioiis  pour  qu’il  y  fût  sa¬ 
tisfait,  rar  elle  est  fondée.  Quant  à  rinsiiflisance  de  la  taxe  al  louée  aux  mé¬ 
decins,  agissant  en  venu  de  réquisitions  judiciaires,  nous  la  reconnaissons, 
quoique  les  magistrats  ne  soient  pas  contraints  de  se  renfermer  dans  les  li¬ 
mites  étroites  du  décret  du  16  février  181t.  pour  rétribuer  les  experts,  mais 
nous  ne  pouvons,  à  propos  d’une  loi  .sur  la  médecine,  faire  subir  au  tarif  des 
frais  en  vigueur  (leimis  près  de  quarante  ans,  une  modification  qui  en  entraî¬ 
nerait  beaucoup  d'autres.  Il  reste  donc  à  lever  l’obstacle  qui  souvent  en¬ 
trave  l’adniiiiistratioii  de  la  justice,  et  l’article  proposé  aura  son  effet. 

La  Commisions  a  été  sollicitée  par  diverses  pétitions  d’insérer  dans  le 
projet  de  loi  des  dispositions  additionnelles  relatives  à  la  responsabilité  mé¬ 
dicale,  à  l’obligation  du  secret  imposé  aux  médecins,  à  la  prescription  en 
matière  d’honoraires,  au  priviié'ge  roncernaiit  les  frais  de  dernière  ma¬ 
ladie,  etc.  Elle  a  examiné  attentivement  ces  demandes  et  s’est  convaincue 
que  plusieurs  étaient  contraires  à  l’intt-rét  bien  entendu  des  médecins,  et 
que,  pour  les  autres,  la  jurisprudence  des  tribunaux  avait  fait  droit  à  ce 
qu’elles  ont  de  juste. 

TITRE  VL  — Des  médecins  cantonaux. 

Le  projet  du  gouvernement  présente  sous  le  même  titre  les  dispositions 
relatives  à  la  rrciatioii  des  élèves  lioursiers  et  des  médecins  cantonaux,  in¬ 
stitutions  correspondantes,  mais  qui  ne  sont  pas  liées  nécessairement  fune 
à  l’autre. 

L’article  25  du  projet  de  loi  déclare  qu’il  pourra  être  créé,  dans  les  Ecoles 
préparatoires  et  dans  les  Facultés,  par  l'Etat,  les  départeinetits  ou  les  com¬ 
munes,  sous  la  condition  de  se  vouer  pendant  dix  ans  à  la  pratique  de  la 
médecine  dans  les  departements  ou  dans  les  cantons  déterminés  ,  des 
bourses  qui  seraient  attribuées  à  des  boursiers  des  collèges  royaux  ou  com¬ 
munaux. 

Sans  nous  arrêter  aux  difficultés  de  détails  que  présenterait  l’exécution  de 
la  pensée  de  fonder  des  bourses  dans  les  Ecoles  de  médecine,  telle  qu’elle 
est  trari'e  par  le  projet  de  loi,  et  même  aux  abus  qui  pourraient  en  re.'.ulter, 
nous  reeherelierons  s’il  est  necessaire  ou  utile  de  provoquer  par  des  eiicou-^ 
ragemeiits  l’augmentation  du  nombre  actuel  des  nnulecins,  car  tel  serait, 
sans  nul  doute,  l’ilfet  de  la  création  proposée,  si  ce  n’en  est  pas  le  but. 

Nous  croyons  superffu  de  reproduire  ici  les  raisons  allt*guées  depuis  long¬ 
temps  contre  rinstiliition  des  bourses,  et  qui  ont  conduit  le  gouvernement 
et  les  Chambres  à  réduire  notablement  les  fonds  assignes  à  ce  genre  de  dé¬ 
penses;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  l’objet  véritalile  des  bourses 
doit  être,  sauf  de  rares  exceptions  puisées  dans  des  considérations  person¬ 
nelles,  de  déterminer  des  vocations  pour  certaines  carrières  ou  certaines 
professions  nécessaires  à  la  société,  qui  sans  ce  secours  languiraient  aban¬ 
données.  Provoquer  par  des  large.sses,  par  des  récompen.ses,  des  jeunes  gens 
à  embrasser  des  professions  vers  lesquelles  se  dirige  naturellement,  sans 
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autre  excitation  que  le  df-sir  de  se  procurer  un  état,  la  foule  des  aspirants, 
n’est-ce  pas  se  condamner  à  un  sacrifice  pour  le  moins  inutile?  Si  la  profesi- 
sion  médicale  était  désertée,  que  les  populations  nianquassenl  évideninient 
des  secours  de  l’art,  que  les  médecins  elair-scnics  dans  le  pays  laissassent  on 
souffrance  le  service  médical,  ce  serait  pour  l’Etat  un  devoir  de  recruter  des 
médecins  par  tous  les  moyens  à  sa  disposition,  et  d’appeler  à  son  aide,  en 
cette  circonstance,  les  départements  et  les  communes  ;  mais  le  projet  de  loi 
tout  entier  repose  sur  cette  conviction,  proclaince  aujourd’hui  de  toutes 
parts,  cpie  le  nombre  des  médecins  est  trop  considérable,  qu’on  peut  sans 
sans  nulle  crainte  le  réduire,  soit  en  exigeant  des  etudiants  le  iliplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences,  soit  en  supprimant  les  officiers  de  santé,  soit  en  aug¬ 
mentant  d’une  année  la  durée  des  éludes.  K’il  en  est  ainsi,  pourquoi  provo¬ 
quer,  à  l’aide  de  moyens  factices,  l’augmentation  de  ce  nombre,  que,  d’un 
autre  côté,  on  cherche  à  abaisser?  Ou  le  corps  médical  est  au-dessous  des 
besoins  de  la  population,  et  alors  il  convient  de  conserver  les  deux  ordres  de 
médecins;  ou  il  dépasse  ces  besoins,  et  dans  ce  cas  les  bourses  seraient  dan¬ 
gereuses,  car  elles  teraient  naître  cle.s  médecins  inutiles,  condamnés  à  l’inac¬ 
tion  et  à  l’indigence. 

La  Commission,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  généreux  dans  la 
proposition  du  gouvernement,  n’a  pas  cru  devoir  l’accueillir,  (larce  qu’elle 
pense  que  le  malaise  qui  tourmente  aujourd’hui  le  corps  médical  provient, 
non  du  trop  petit  nombre  des  médecins,  mais  du  leur  inégale  réparlition 
parmi  les  populations,  et  que  le  gouvernement  a  trouvé,  dans  l’institution 
des  médecins  cantonaux,  dont  nous  allons  parler,  le  meilleur  moyen  de 
vaincre  la  cause  de  cette  injuste  distribution  de  secours  nécessaires  a  tous. 

L'idée  de  créer  un  service  médical  en  faveur  des  indigents  de  la  cam¬ 
pagne,  pour  suppléer  par  des  soins  à  domicile  au  défaut  d’hospices,  de  bu¬ 
reaux  de  charité  on  de  dispensaires,  est  déjà  ancienne.  A  diver.ses  époques, 
des  écrivains,  animésdu  seniimentde  la  vraie  philanthropie,  se  sont  attachés 
à  montrer  que,  si  la  société  doit  mettre  à  la  portée  des  habitants  de  la 
campagne  les  secours  de  la  religion  et  les  lumières  de  l’instruction  pri¬ 
maire,  c’est  aussi  pour  elle  un  devoir  de  veiller  à  ce  qu’ils  ne  restent  pas 
privés  des  soins  que  réclame  la  conservation  de  leur  santé  et  de  leur  vie. 
Ces  vœux  ne  sont  point  demeurés  ei  mplelement  impuissants,  et,  dans  quel¬ 
ques  départements,  des  médecins  ont  été  établis,  qui,  sous  le  nom  de  mé¬ 
decins  cantonatix,  sont  chargés  d’un  service  rural  de  santé,  consistant  à 
soigner  gratuitement  les  indigents,  a  vacciner  leurs  enfants,  a  leur  prodi¬ 
guer,  en  un  mot,  toutes  les  ressources  de  leur  art.  Celle  institution,  encore 
au  berceau  parmi  nous,  tandis  que  l’Allemagne,  l’Italie  et  l’Espagne  pos¬ 
sèdent  une  organisation  médicale  permanente  et  spéciale  qui  y  correspond  à 
peu  près,  produit  des  résultats  sati.sfaisanis. 

L’Alsace  a  apprécié  la  première  l’iiiDuenee  lioureuse  des  médecins  can¬ 
tonaux,  dont  la  nomination  et  le  payement  ont  été  réglés,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Khin,  par  des  arrêtés  du  préfet  en  date  du  31  octobre  1810  et 
du  30  juillet  1835.  Dans  ce  département,  comme  dans  le  département  du 
Haut-Rhin,  ils  sont  nommés  par  la  voie  du  concours  :  leurs  fonctions  durent 
huit  ans,  et  leurs  appointements  varient  de  600  à  1,200  fr.  Nous  citerons 
ensuite  les  départements  de  Saône-et-Loire  et  de  la  Haute-Saône,  où  depuis 
quatre  ans  cette  institution  a  été  fondée  sur  les  bases  les  plus  larges.  Le 
Conseil  général  de  ce  dernier  département  et  les  communes  rivalisent  de 
zèle  et  votent  tous  les  ans  des  sommes  suffisantes  à  l'entretien  de  ce  service. 
Le  Conseil  général  d’Ille-el-Vilaino  et  celui  de  la  Moselle  viennent,  dans 
leur  dernière  se.ssion,  d’exprimer  à  runanimité  le  vœu  (pie  la  loi  dont  nous 
nous  occupons  portât  l’établissement  de  médecins  cantonaux  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

L’expérience  étant  faite  et  ajant  réussi,  le  gouvernement  propose  d’éten¬ 
dre  l’institution,  non  pasimiucdialemenl,  mais  selon  le  besoin  constaté  des 
localités,  à  toute  la  France.  Nous  ne  dirons  pas  seulement  que  nous  approu¬ 
vons  celle  proposition,  nous  ajouterons  que  nous  louons  le  gouvernement 
de  l’avoir  faite,  car  elle  l’honore  en  montrant  qu’aucun  besoin,  qu’aucune 
soulTrance  n’échappent  à  son  active  sollic.lude. 

Cependant,  nous  ne  devons  pas  le  cacher,  la  Commission  a  reçu  des  ré¬ 
clamations  contre  le  projet  de  créer  des  médecins  cantonaux.  Les  auteurs, 
de  ces  pétitions  prétendent  que  les  médecins  cantonaux  seront  inutiles^ 
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parce  qu’il  n’esl  pas  un  pralicien  en  France  qui  ne  se  fasse  le  devoir  de  soi¬ 
gner  les  malades  pauvres;  qu’ils  seront  dangereux,  larce  qu’ils  élablironl 
un  corps  privilégié  dans  l’ordre  médical  ;  que  sons  une  apparence  de  phi¬ 
lanthropie  le  gouvernement  cache  une  pensée  politique  ;  que  la  dépense  oc¬ 
casionnée  par  cette  création  sera  énorme,  elc.  Plutôt  que  de  répondre  à  ces 
critiques  sans  fondement,  nous  nous  appliquerons  à  rassurer  l’intérêt  privé 
qui  lésa  inspirées,  en  montrant  quel  sera  le  vrai  caractère  decette  institu¬ 
tion,  et  combien  peu  les  médecins  établis  ont  de  motifs  pour  voir  dans  les 
médecins  cantonaux  des  rivaux  redoutables. 

Il  ne  s’agit  pas  de  doter  immédiatement  les  2,8.i6  cantons  de  la  France  de 
méilecins  ;  mais  parmi  ces  localités,  il  en  est  un  trop  grand  nombre  privés 
absolument  ou  en  grande  partie  des  soins  médicaux  :  la  libéralité  des  Con¬ 
seils  généraux  pourvoira  à  une  obligation  dont  les  gens  de  l’art,  quoi  qu’on 
prétende,  ne  s’acquittent  pas  partout  avec  un  dévouement  et  un  désintéres¬ 
sement  suOisants.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  concurrents  que  nous  voulons 
susciter  contre  les  médecins  établis,  mais  des  suppléants  qu’il  importe  de 
leur  donner,  afin  que  l’on  trouve  dans  chaque  localité  rurale  un  homme  de 
l’art,  comme  on  y  trouve  un  desservant  et  un  maître  d’école.  Ces  médecins 
publics  ne  seront  pas,  plus  que  les  médecins  actuels  des  bureaux  de  charité, 
les  antagonistes  des  médecins  particuliers,  car  ils  desserviront  des  cantons 
où  ceux-ci  n’ont  pu  encore  s’établir  et  vivre  convenablement.  Il  existe, 
dans  les  villes  pourvues  de  riches  hôpitaux,  un  service  de  santé  à  l’usage 
des  indigents,  et  personne  ne  s’en  est  jamais  plaint;  comment  pourrait-on 
refuser  un  pareil  secours  aux  pauvres  de  la  campagne  qui  n’ont  à  leur  portée 
aucun  établissement  de  bienfaisance?  La  voix  de  l’humanité  parle  ici  trop 
haut  pour  que  nous  puissions  prêter  l’oreille  aux  réclamations  de  l'intérêt 
personnel  troublé  par  des  frayeurs  imaginaires. 

Non-seulement  nous  accordons  notre  complet  assentiment  à  la  création 
des  médecins  cantonaux,  mais  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  proposer  l’insti¬ 
tution  de  pharmaciens  du  même  genre  ou  au  moins  d’ofiieines  cantonales. 
La  Commission  laissant  la  dépense  à  la  charge  des  départements,  afin 
de  garantir  le  gouvernement  contre  des  exigences  abusives  qui  auraient 
bientôt  défiguré  l’institution,  les  Conseils  généraux  auront  à  considérer  s’il 
ne  conviendrait  pas  de  mettre  les  médecins  cantonaux  en  mesure  de  fournir 
gratuitement  aux  malades  les  remèdes  simples  et  peu  coûteux  qui  leur  se¬ 
raient  nécessaires. 

Le  projet  de  loi  attribue  la  nomination  des  médecins  cantonaux  aux  pré¬ 
fets,  qui  détermineraient  leur  nombre  et  leur  répartition,  les  Conseils  géné¬ 
raux  entendus  ;  mais  ils  nu  seraient  nommés  (|ne  pour  cinq  ans. 

I.a  Commission  ne  saurait  acquiescer  à  celte  dernière  disposition,  qui 
consacre,  nous  ne  l’ignorons  pas,  l’usage  établi  en  Alsace  cl  dans  certaines 
contréesde  l’Allemagne.  Un  médecin  cantonal,  pour  bien  remplir  ses  de¬ 
voirs,  doit  jouir  avec  sécurité  de  son  état,  et  la  crainte  d’être  révoqué  s’il 
les  négligeait,  garantira  son  zèle  et  son  cxaclilude. 

Los  Conseils  généraux,  faisant  seuls  et  dans  les  limites  exactes  de  leurs 
besoins  la  dépense,  détermineront  le  nombre  des  médecins  cantonaux,  la 
circonscription  qu’ils  devront  desservir,  et  qui  ne  coïncidera  pas  nécessai¬ 
rement  avec  celle  du  canton  administratif,  et  enfin  le  lieu  de  leur  résidence, 
afin  qu’aucun  médecin  catonal  nu  soit  place  là  où  le  service  rural  de  santé 
serait  suffisamment  pourvu.  La  pensée  qui  nous  préoccupe,  après  celle  de 
venir  eu  aide  aux  malheureux,  est  d’arriver  à  une  répartition  plus  égale 
des  gens  de  l’art  au  milieu  des  populations;  nous  ne  pouvons  pas,  comme 
en  Bavière  et  eu  Uanovre,  fixer  le  nombre  des  médecins  dans  les  villes: 
l'institution  des  médecins  cantonaux  reportera  vers  les  campagnes  les  pra¬ 
ticiens  qui  cberclient  envahi,  au  sein  des  cités,  des  moyens  d’exi¬ 
stence. 

Quant  à  la  nomination  de  ces  médecins,  elle  ne  peut  appartenir  qu’aux 
préfets,  qui  les  eboisironl,  non  pas  arbitrairement  ou  sur  des  recommanda¬ 
tions  suspectes,  mais  sur  une  liste  de  présentation,  dressée  par  les  Conseils 
médicaux,  dont  il  va  être  parlé,  après  examen  et  classement  des  candidats, 
suivant  l’ordre  de  leur  mérite. 

Par  cesamendemenls.lesobjeclions  contre  quelques  dispositions  de  l’art.  40 
dn  projet  du  gouvernement  disparaîtront,  et  rien  ne  gênera  plus  l’appro- 
balion  que  doit  obtenir  la  pensée  conçue  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
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publique,  d’ac(|uilter  une  dette  de  la  société  envers  la  classe  pauvre,  labo¬ 
rieuse  et  si  digne  d’intérêt  qui  liabite  nos  campagnes. 

TITRE  VU.  —  Des  conseils  médkana:. 

La  pensée  d’établir  dans  chaque  département  et,  s’il  va  lieu,  dans  les 
arrondissements,  un  conseil  médical  destiné,  par  ses  attributions  et  par  les 
fonctions  qui  pourront  ultérieuronicnt  lui  êlie  dévolues,  à  représenter 
le  corps  médical  vis-à-vis  dos  autorités  judiciaires  et  administratives,  et 
peut-être  vis-à-vis  dos  médecins  eux-même.-:,  a  été  accueillie  avec  faveur,  et 
il  en  devait  être  ainsi,  car  le  corps  médical  sent  le  besoin  qu’il  a  do  s’orga¬ 
niser,  de  se  forlilier  et  de  faire  cesser  l’isolement  où  vit  chacun  de  ses 
membres.  ,’Uais  les  vœux  se  sont  étendus  an  delà  des  limites  posées  par  le 
projetée  loi.  On  a  demandé  que  les  conseils  inédiiaux  fussent  munis  d’un 
pouvoir  disciplinaire,  et,  en  conséquence,  nommés  par  les  médecins.  Le 
moihcnt  n’est  pas  venu,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de  constituer  de  sembla¬ 
bles  autorités  au  sein  d’ime  profession  qui,  aujourd’hui  encore,  vit  dans  un 
état  complet  d’indépendance,  et  où  le  sentiment  de  1  individualité  domine. 
On  ne  francliit  pas  aussi  rapidement  l’espace  qui  sépare  les  deux  points  ex¬ 
trêmes  d’une  situation,  et  la  prudence  invite  à  se  contenter  de  préparer  ce 
qui  pourra  plus  tard,  si  ce  premier  essai  réussit,  être  affermi  et  elendu. 

Les  conseils  médicaux,  tels  qu’ils  sont  proposés  par  le  projet  de  loi,  ont 
avant  tout  des  allribiitions  administratives  ;  ils  remplacent,  pour  la  visite  des 
officines  de  pharmacie,  les  jurys  médicaux,  dont  la  loi  prononce,  avec  l’as¬ 
sentiment  universel,  la  suppression:  exécutent  les  mesures  do  police  médi¬ 
cale  prescrites  par  l’autorité,  signalent  les  per.sonnes  coupables  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  réunissent  les  documents  relatifs  à  l'hygiêne  et  à  la 
statistique  médicale,  documents  précieux  et  qui  ne  sont  recueillis  par  per¬ 
sonne  en  France.  Ce  sont  donc,  non  pas  des  conseils  représentatifs  du  corps 
médical,  mais  des  agents  spéciaux  du  radministralion,  et  en  demandant  de 
donner  au  ministre  de  l'instruction  publique  la  nomination  des  médecins 
qui  les  composeront,  le  gouvernement  montre  son  intention  d’accroître  l’im¬ 
portance  do  ces  conseils,  lorsque  l’effet  de  leur  institution  première  aura  été 
apprécié.  La  Commission  approuve  la  pensée  du  projet  de  loi,  ainsi  que  les 
restrictions  apportées  à  sa  complète  réalisation,  et  lorsqu’elle  propose  d’at¬ 
tribuer  à  ces  conseils  l’examen  des  médecins  cantonaux,  et  d’admettre  leurs 
membres  à  former  une  des  catégories  parmi  lesquelles  le  ministre  choisira 
les  adjoints  aux  jurys  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Fa¬ 
cultés,  elle  manifeste  sa  confiance  dans  l'avenir  de  cette  institution. 

TITRE  VIII.  —  Des  pénalités. 

L’insuffisance  des  peines  prononcées  contre  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  la  molle  application  de  ces  peines, 
malgré  la  fréquence  du  délit,  ont,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  suscité 
des  plaintes  si  nombreuses  et  si  justes,  qu’il  est  surprenant  que  le  législa¬ 
teur  n’ait  pas  plus  tôt  songé  à  y  faire  droit.  Une  pénalité  sévère,  mais  sage¬ 
ment  graduée,  alin  que  les  trihiinaux  ne  reculent  pas  devant  son  application, 
est  de  tous  les  changements  que  le  gouvernement  propose,  le  plus  néces¬ 
saire  et  le  plus  universellement  réclamé. 

La  loi  de  l'an  XI  [irononce  une  amende  indéterminée  contre  ceux  qui 
exerceraient  la-médecine  ou  l’une  du  ses  branches,  sans  litre  régulier;  une 
amende  de  1,000  fr.  au  maximum  contre  ceux  qui  prendraient  illégalement 
le  titre  et  exerceraient  la  profc.ssion  de  docteur;  de  500  fr.  contre  ceux  qui 
se  qualifieraient  indOinent  d’officiers  de  santé  et  verraient  des  malades  en 
celte  qualité;  de  100  fr.  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l’art 
des  accouchements.  L’amende  iloit  être  du  doidde  en  cas  de  récidive,  et  les 
délinquants  peuvent  être  en  outre  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  ne 
doit  pas  excéder  six  mois. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  pénales  que  l’exercice  de  la  médecine  sans 
litre  légal  ne  penl  être  puni  que  d’une  amende  de  simple  police,  lor.squ’il 
n’y  a  pas  eu  usurpation  ilii  litre  de.  docteur  ou  d’officier  de  santé;  or,  ce 
délit  est  le  plus  hahituel,  et  les  Irilniuaux  se  trouvent  trop  souvent  désarmés 
lorsqu’ils  voudraient  le  jiiinir  efficacement. 

La  peine  pécuniaire  est  donc  la  hase  du  système  répressif  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI,  et  la  peine  corporelle  l’exception  ;  cependant  une  amende  ne 
mtr  xxxii.  •lO''  i.iv,  29 
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relientln  jamais  ces  charlatans,  ces  empiriques,  ccs  faux  médecins  ausquets 
la  créclulilé  el  la  confiance  aveugle  de  leurs  dupes  fournissent  amplement 
les  moyens  de  se  libérer  envers  le  fisc.  Le  projet  du  gouvernement,  au  con¬ 
traire, ‘rejette  raineiide  et  adopte  une  seule  peine  corporelle,  celle  de  six 
mois  à  deux  ans  (l'emprisonnement  ;  et,  en  cas  de  récidive,  de  deux  à  cinq 
ans,  contre  tonte  infraction  à  ees  dispositions.  Ainsi,  quiconque  exerce  ia 
métiecino  ou  rune  (ie  ses  branches  sans  être  muni  du  diplôme  de  docteur 
ou  d’un  brevet  spécial;  quiconque  prend  indûment  un  titre  indiquant  l’ap- 
titiiilu  à  exercer  rime  des  brauclies  tie  la  médecine  ou  un  titre  médical  non 
reconnu  par  la  loi;  quicomiue  exerce  la  médecine  sans  avoir  fait  enregis¬ 
trer  son  diplôme  de  docteur;  quiconque  étant  médecin  tonne  une  associa¬ 
tion  avec  un  ptiarmacien  ou  réciproquement;  quiconque  étant  officier  de 
santé  prend  le  titre  de  docteur;  quiconque  exerce  la  médecine;  se  trouvant 
dans  une  des  catégories  d’incapacité  établies  par  la  loi,  doit  être  puni  de 
cette  peine  invarialilede  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement.  Cependant 
ces  délits  sont  de  nature  très-différente,  et  il  n’est  pas  possible  de  placer 
sous  la  même  ligne  de  culpabilité  le  docteur  qui  exerce  la  médecine  avant 
d’avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  au  secrétariat  de  l’Académie  ou  au  par¬ 
quet  do  la  Cour  royale,  et  rinirus  qui  l’exerce  sans  diplôme  aucun,  celui  qui 
exerce  sans  titre  et" celui  qui  exerce  en  dépit  d’une  déclaration  d’indignité.  Il 
devenait  donc  iiéeessairo  d’établir  une  relation  plus  étroite  entre  les  peines 
el  les  délits.  I.a  Comnil-sion  croit  y  être  par'  l  I  n  1  vstc  i  eau 
qu’elle  propose,  où  elle  applique  remprisonnement  et  l’amende  soit  oiimu- 
lalivement,  soit  séparément,  selon  (iue  les  actes  à  réprimer  sont  plus  ou 
moins  coupables. 

Dans  la  pensée  de  la  loi,  le  délit  principal  e.U  l’exercice  de  la  médecine 
en  cas  d’incapacité  légale;  nous  proposons  de  punir  ce  délit  par  un  empri¬ 
sonnement  d’un  an  à  trois  ans. 

Le  délit  ordinaire  est  l’exercice  illégal,  c’osl-a-diro  sans  le  diplôme  de 
dnclcur,  ou  sans  un  brevet  spécial  do  la  médecine  ou  tic  rune  de  ses  liran- 
ehes,  quelle  qu’elle  soit  ;  une  peine  de  six  mois  à  deux  ans  d’einprisonud- 
ment  punira  celte  iiitraciion.  La  mémo  peine,  augmentée  d’une  amende  de 
300  à  3,000  fr.,  servira  également  à  réprimer  ces  associations  entre  médecins 
el  pharmaciens  qui,  en  vue  d’un  odieux  bénéfice,  menacent  la  santé  des 
citoyens. 

L  omission  de  la  formalité  de  l’enregistrement  du  diplôme  de  docteur  ou 
d’un  brevet  spécial  qui  donne  le  droit  d’exercer  sera  puni  par  une  amende 
de  .lO  à  500  fr.,  mais  nous  proposons  d’en  prononcer  une  (le  200  à  1,000  fr. 
contre  les  contrevenants  à  la  défense  de  faire  annoncer  des  consultations  el 
des  méthodes  prétendues  nouvelles  ou  particulières  de  traitement  médical. 

En  cas  de  récidive,  les  tribunaux  ont  la  Faculé,  mais  ne  sont  pas  con¬ 
traints,  comme  dans  le  projet  du  gouvernement,  d’élever  la  peine  au  double. 

L’article  51  définit  les  caractères  constitutifs  de  la  récidive;  l’article  52 
spécifie  dans  quels  cas  tes  délits  pourront  être  annulés;  enfin  l’article  53  au¬ 
torise  les  tribunaux  à  faire  l’application ,  quand  il  y  aura  lieu,  de  l’article 
*63  du  Code  pénal  sur  l’abaissement  des  peines. 

Ces  (iis[iusitiuns  sont  sinqiles,  convenablement  proportionnées  aux  délits 
et  coiirorines  aux  principes  adoplé-s  par  notre  Code  ptinal.  L’exercice  illégal 
de  la  médecine  est  aujourd’hui  très-imparrailemenl  réprimé,  et  l’on  peut 
dire  qu'il  y  a  plus  de  médecins  en  France  qui  ne  le  sont  pas,  qu’il  n’y  en  a 
qui  le  sont.  Nous  espérons  tine  les  tribunaux  ne  balanceront  point  à  punir 
ce  que  la  loi  réprouve,  et  ipi’lls  comprendront  que  le  sort  de  celle  lot  dé¬ 
pend  de  leur  juste  sévérité. 

Nous  invoquons  celle  sévérité  contre  la  fraude  et  la  cupidité,  de  quelque 
voile  qu’elles  se  couvrent;  mais  nous  ne  comprendrions  pas,  quoiqu’on  l’ait 
demandé,  que  l’application  du  la  loi  vînt  enchaîner  le  dévouement  de  ces 
saintes  et  vénérables  sueurs  de  charité,  qui  ne  peuvent  voir  une  douleur  dé¬ 
laissée  sans  courir  à  elle  pour  lui  porter  les  secours  ((u’ulles  possèdent  et 
les  consolations  que  la -religion  leur  inspire.  Ce  n’est  pas  l’art  médical 
qu’elles  exercent,  mais  la  plus  sublime  de  toutes  les  vertus,  celle  dont  el¬ 
les  portent  le  nom.  Que  leur  dévouement  reste  donc  sous  la  sauvegarde 
d’une  loi  qui  n’a  de  rigueurs  que  contre  l’imposture. 
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TITRE  IX.  —  Dispositions  générales. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  le  projet  de  loi  du  gouverne¬ 
ment  contient  nn  grand  nombre  de  dispositions  purement  réglementaires, 
qui,  sans  utilité,  puisque  leur  unique  objet  est  du  ciinslater  un  droit  dont 
personne  ne  peut  nier  la  légitimité,  ont  en  outre  rinconvénlenl  d’enlever  à 
ce  projet  le  mérite,  si  nécessaire  aux  lois,  do  la  simplicité  et  do  la  conci¬ 
sion.  Ces  nombreuses  di.s|)osilions  concernent  : 

I.e  programme  de  l’enseignement  dans  les  Faeulles  et  dans  les  Ecoles,  la 
suite  et  la  répartition  des  études,  les  épreuves  probatoires  de  toute  na¬ 
ture,  pendant  le  cours  et  à  la  lin  des  éludes,  et  les  externats  obligatoires 
des  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux  (art.  10  et  13); 

Les  dédoublements  de  cours,  les  cours  auxiliaires  ou  accessoires  (art.  13), 
et  la  durée  des  cours  de  clinique  (art.  22); 

Les  cliangements  que  pourra  nécessiter  l’enseignement  des  élèves  sages- 
femmes  (art.  4); 

Le  nombre  des  agrégés  et  leurs  fonctions  (art.  1.5); 

Les  matières  du  concours  pour  Tagrégaliim  fart.  19); 

L’établissement,  dans  chaque  Faculté,  d’un  laboratoire  de  chimie  patho¬ 
logique  et  de  microcraphie  (art.  23); 

L’emploi  de  six  années  d’études  prescrites  aux  étudiants  en  pharmacie 
(art.  31): 

La  matière  et  le  nombre  des  épreuves  probatoires  dans  les  Ecoles  de 
pharmacie  (art.  32); 

Le  prix  des  inscriptions,  examens,  diplômes  dans  les  Facultés,  les  Ecoles 
préparatoires  et  les  Ecoles  de  piiarmacie  (art.  10  et  31); 

si  l’on  excepte  cette  dernière  disposition  qui,  par  sa  nature,  réclame  une 
garantie  plus  solenneile  qu’un  simple  règlement ,  les  antres  rentrent  évi¬ 
demment  dans  les  attributions  du  ministre  de  rinstrnclion  publique  délibé¬ 
rant  en  Conseil  royal  de  rUniversilé,  et,  s’il  est  nécessaire  de  donner  au 
droit  du  ministre  nue  sanction  nouvelle,  il  faut  la  donner  générale,  afin 
qu’on  ne  puisse  supposer  que  ce  qui  ne  lui  a  pas  été  attribué,  lui  a  été  re¬ 
tiré.  Mais  nous  devons  aller  au-devant  de  deux  objections  sérieuses  qui  ont 
été  faites  et  qui,  sans  doute,  seront  reproduites.  L’une  se  rapporte  au  pro¬ 
gramme  de  rcnsei(înemenl  médical,  l'autre  à  l’existence  légale  du  Conseil 
royal  de  l’Université. 

L’enseignement  médical  est  une  condition  imposée  par  la  loi  aux  citoyens 
qui  veulent  exercer  la  profession  libre  de  médecin.  Cette  condition,  utile, 
nécessaire,  restreint  cependant  leurs  droits  et  leur  impose  de  lourds  sacri¬ 
fices;  est-il  conforme  aux  principes  de  notre  gouvernement  de  laisser  le 
ministre,  fftl-ll  entouré  de  son  Conseil ,  en  déterminer  les  limites,  et,  par 
l’adoption  d’un  jirogramme  idus  ou  moins  étendu,  rendre  jilus  ou  moins 
facile  aux  citoyens  l’accès  de  la  iirofession  médicale?  Ce  droit  n’appartient- 
il  pas  essentiellement  au  pouvoir  législatif? 

La  réponse  est  celle-ci  :  La  rédaction  d’un  programme  d’enseignement 
n’a  pas  d’autre  caractère  ijue  celui  d'une  operation  scienlilique,  a  la<|uelle 
le  pouvoir  légi.'-latif  est  absolument  impropre.  S'il  essayait  ses  forces  à  cette 
œuvre,  il  s’apercevrait  bientôt  de  son  impuissance  et  .se  bornerait  à  poser 
quelques  jalons  incertains  qui  ne  pourraient  pas  même  guider,  loin  de  le 
contraindre,  le  jiouToir  chargé  de  l’exécution.  Que  si,  à  l’aide  il’une  science 
empruntée,  il  traçait,  comme,  le  législateur  de  l’an  XI  eut  le  tort  de  le  faire, 
les  limites  précises  de  l’enseignenienl,  il  condamnerait  cet  enseignement  à 
rester  stationnaire  ou  .à  violer  ses  prescriptions.  Nous  sommes  loin  de  jiré- 
tendre  que  le  pouvoir  législatif  doit  demeurer  étranger  à  un  objet  aussi  in¬ 
téressant  pour  les  citoyens.  En  lui  réservant  de  fixer  la  durée  des  études, 
nous  lui  accordons,  en  définitive,  la  direction  réelle  de  l’enseignement,  la 
tutelle  des  intérêts  jtrivés,  la  garde  de  ce  qui  lui  appartient  en  jiropre,  car 
nous  ne  contestons  sa  suprématie  qne  dans  le  domaine  do  la  science.  Mal¬ 
gré  les  exemples  que  l’on  peut  citer,  nous  croyons  celte  première  objection 
sans  force,  et  [misée  dans  une  véritable  confusion  d’idées. 

La  seconde  s’est  plus  d’une  fois  présentée  dans  les  Chambres  et  y  a  fait 
prévaloir  une  opinion  qui  est  aujourd’hui  accueillie  presque  généralement. 
L’art.  69  de  la  Charte,  en  annonçant,  dit-on,  une  loi  sur  l’instruction  publi¬ 
que,  a  mis  en  question  l’existence  même  du  Conseil  royal  de  l’Université  ; 
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l'onvienl-il,  alors  que  celleloi  organisalrirc  n’esl  pas  encore  rendue,  el  dans 
une  loi  spéciale,  de  conférer  des  atirilnilions  à  ce  Conseil  dont  le  sort  est 
problénialique?  Nous  répondrons  ce  qui  fui  répondn  en  1833  lors  de  la  dis- 
enssinn  de  la  loi  sur  l'inslruction  primaire,  qui  délègue  aussi  cerlains  pou¬ 
voirs  au  Conseil  rnjal,  à  savoir,  que  nous  prenons  le  Conseil  dans  la  siliialion 
où  il  se  Irouve,  sans  préjuger  aiicnnenioni  ce  que  la  loi  future  pourra  déci¬ 
der  à  son  égard.  Si  celte  loi  consacre  l’autorité  dont  il  jouit  en  ce  moment, 
les  dispositions  de  notre  loi  qui  le  concernent  recevront  naturellement  leur 
effet  ;  si  elle  restreint  son  autorité,  elle  abrogera  (larcela  même  plusieurs  de 
ces  dispositions;  enlin  elle  les  révoquera  toutes  si  elle  prononce  sa  suppres- 

La  question  reste  donc  entière,  el  l’on  ne  pourra  pas  plus  arguer  pour  ou 
contre  l’existence  du  Conseil  royal,  de  la  loi  sur  renseigiiemeiil  de.  la  mé¬ 
decine,  (lue  l’on  110  peut  .se  prévaloir,  dans  ce  but,  de  la  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment  primaire  ni  des  lois  do  linances  qui  chaque  année  allouent  les  fonds 
nécessaires  an  soutien  de  cette  institution. 

Ces  explications  étant  données,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire  connaître 
les  motifs  de  l’art.  51  du  projet  de  loi. 

Le  gouvernement  propose,  dans  son  art.  22,  de  déclarer  que  les  rapports 
des  administrations  des  iiôpitaux  avec,  l’enseignement  publie  seront  déter¬ 
minés  par  une  ordonnance  du  roi  portant  règlement  d’administration  publi¬ 
que.  Eu  effet,  les  adminislralions  des  liOpilaux  el  des  Ecoles  du  méde.cino 
considèrent  lus  hôpitaux  sous  deux  aspects  différents,  et  du  culte  diversité 
de  vues  sont  nés  des  conilits  regrettables  que  legouvcrnemeiit  se  proposait 
défaire  cesser,  au  moins  sur  un  point,  en  déclarant,  dans  son  art.  22,  que 
les  cours  de  clinique  devraient  embrasser  rantiée  scolaire.  Nous  renvoyons 
à  une  ordonnance  du  roi  portant  règlement  d’administration  publiciiie,  tout 
ce  qui  concerne  celte  matière  si  grave  pour  l’enseignement  expérimental. 
Le  ministre  de  l’instruction  pnbli(]ue  et  le  ministre  de  l’intérieur,  éclairés 
par  les  lumières  du  Conseil  d’Etat,  trouveront  les  moyens  d’accorder  déplus 
grandes  facilités  aux  éludes  sans  nuire  à  l’ordre,  cl  à  la  convenance  qui  doi¬ 
vent  régner  dans  ces  asiles  ouverts  à  la  douleur.  L’ordonnance  fixera  les 
droits  des  professeurs  particuliers;  non  pas  que  nous  pensions  que  le  pre¬ 
mier  docteur  venu  puisse  aller  s’établir  de  plein  droit  dans  une  salle  (l'hô¬ 
pital  pour  y  faire  un  cours  de  cllni(|ue,  mais  les  médecins  et  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  pourraient,  sous  certaines  conditions,  ouvrir,  sans  inconvé¬ 
nient  pour  les  malades  et  au  grand  profll  de  l’enseignement  officiel,  des 
cours  de  ce  genre.  Il  est  désirable  que  les  éludes  cliniques  deviennent, 
même  à  Paris,  où  elles  ont  en  quelque  sorte  pris  naissance,  plus  générales 
el  plus  fortes,  el  que  divers  hôpitaux  ne  restent  pas  sans  élèves,  tandis  que 
ceux  du  centre  regorgent  d’étudiants,  dont  quelques-uns  seulement  profilent 
des  leçons  et  des  observations  du  professeur.  Les  cliniques  libres  procure¬ 
ront  cet  avantage. 

Des  ordonnances  du  roi,  rendues  dans  la  même  forme,  fixeront  le  prix 
(les  inscriptions,  examens  et  diplômes  dans  les  Ecoles  de  médecine  el  de 
pharmacie.  Il  s’agit  ici,  à  vrai  dife,  d’une  sorte  d’impôt  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  laisser  la  limitation  à  des  règlements  particuliers.  Nous  appelons  sur 
cette  matière  la  délibération  du  Conseil  d'Etat,  en  exprimant  le  voeu  que 
les  frais  d’études  médicales  soieut  notablement  abaissés.  La  totalité  des 
sommes  à  payer  pour  le  doctorat  est  de  1,150  francs.  Loi-sque  deux  classes 
(le  médecins  existaient,  celle  taxe,  prélevée  sur  la  classe  supérieure,  n’était 
peut-être  pas  excessive  :  elle  le  deviendrait  le  jour  où  la  fusion  des  deux 
ordres  serait  opérée.  Ajoutons  que  les  frais  necessaires  pour  obtenir  le 
diplôme  de  licencié  en  droit  ne  s’élèvent  qu’à  801  francs,  el  que  l’art.  10 
du  gouvernement  annonce  l’intention  d’égaliser  les  frais  d’études  dans  les 
Ecoles  de  médecine  et  de  droit. 

Par  les  raisons  expliquées  précédemment,  nous  reconnaissons  au  minis¬ 
tre  le  droit  de  pourvoir,  par  (ics  règlemeuls  particuliers,  délibérés  en  Con¬ 
seil  royal  de  l’Université,  à  l’exécution  de  la  présente  loi  en  ce  (jui  concerne 
l’enseignement,  les  concours,  les  conditions  d’études  pour  la  médecine  et 
la  pharmacie,  et  la  durée  des  internats  obligatoires  des  etudiants  en  méde¬ 
cine  dans  les  hôpitaux.  La  seule  objection  contre  cul  article  final  serait  de 
dire  qu’il  est  sans  utilité,  el  que  le  pouvoir  exécutif  exercerait  ce  droit 
lors  même  que  nous  ne  le  lui  aurions  pas  positivement  attribué:  cependant 
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nous  croyons  devoir  prévenir,  par  une  déciaralion  explicile,  l’inlerpréla- 
1  ion  que  l’on  pourrait  peiu-élre  donner  à  ia  suppression  de  piiisieiirs  ar¬ 
ticles  du  projet  du  gouvernement  qui  nous  ont  paru  devoir  trouver  place 
dans  la  loi. 

Nous  venons,  messieurs,  de  vous  faire  connaître,  avec  toute  la  précision 
que  nous  avons  pu  yapporter,  le  caractère  du  projet  de  loi  et  l’objet  de  cbaciiu 
de  ses  articles.  Vous  pouvez  maintenant  décider  si  ce  projet  réclamé  et  pro¬ 
mis  depuis  tant  d’années,  préparé  lentement  et  avec  une  mûre  réflexion, 
répond,  nous  ne  dirons  pas  à  tous  les  voeux  exprimés  par  des  esprits  qui 
donnaient  libre  carrière  à  leurs  désir.s,  mais  aux  nécessités  réelles  du  corps 
médical,  dont  l’organisation  défectueuse  et  l’état  de  souffrance  contrastent 
péniblement  avec  la  situation  régulière  et  heureuse  des  autres  professions 
libérales. 

Le  projet  de  loi  se  prononce  à  la  fois  sur  l’enseignement  et  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine;  mais,  grftce  aux  améliorations  introduites  depuis  vingt 
années  avec  la  persévérance  la  plus  intelligente  dans  les  diverses  parties  de 
renseignement  médical  et  qui  ont  placé  la  Faculté  de  Paris  à  la  tête  de 
toutes  les  Ecoles  de  médecine  du  monde,  le  projet  de  loi  se  contente,  sauf 
en  ce  qui  regarde  l'inslitulion  du  concours,  de  couvrir  de  la  sanction  légale 
les  développements  donnés  par  l’expérience  à  la  législation  de  l’an  XI.  La 
partie  la  plus  importante  est  donc  celle  qui  se  rapporte  à  l’exercice  de  la 
médecine.  L’abolition  de  la  classe  des  officiers  de  santé  et  des  jurys  médi¬ 
caux,  la  création  des  Conseils  médicaux  cl  des  médecins  de  canton,  l’éta- 
blissLinent  d’une  répi'ession  efficace  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et 
de  catégories  d’incapacités  nécessaires  à  l’honneur  de  tout  médecin  digne 
de  ce  nom,  tels  sont  les  moyens  nouveaux,  cl  à  noire  avis  suffisants,  que  le 
gouvernement  présente  pour  donner  à  la  profession  médicale  la  cohésion  et 
la  force  (|ui  lui  manquent,  et  faire  droit,  dans  la  mesure  de  ce  qui  est  pos¬ 
sible  et  utile,  il  ses  doléances.  Mais  en  scmblalile  matière,  le  législateur  ne 
possède  pas  un  pouvoir  sans  limite,  et  il  est  nécessaire  que  le  corps  médi¬ 
cal  lui  prête  un  concours  sincère  pour  triompher  en  commun  des  difficultés 
que  rencontrent  toujours  les  lois  et  les  iiislilutions  nouvelles.  Ce  concours 
ne  lui  iiianqiiera  pas,  et  les  médecins  français  comprendront  que  celte  loi, 
supérieure  à  toutes  celles  (|ui  régissent  leur  profession  dans  les  autres 
Etals  du  l'Europe,  satisfait  à  leurs  premiers  intérêts,  à  leurs  véritablés  be¬ 
soins,  sinon  à  toutes  leurs  demandes,  et  restera  comme  un  témoignage  ma¬ 
nifeste  de  la  justice  et  de  la  bienveillance  du  gouvernement  et  des  Cham¬ 
bres  à  leur  égard. 

PROJET  DE  LOI  A.MENDÊ  P.4R  LA.  COMMISSION. 

TITRE  PREMIER.  —  De  l’enseignement  de  la  médecine. 

Art.  1".  L’enseignement  médical  est  donné  par  les  Facultés  do  médecine 
et  par  les  Ecoles  préparatoires. 

L’enseignement  des  Facultés  comprend  toutes  les  parties  des  études  mé- 
dieales. 

L’enseignenienl  des  Ecoles  préparatoires  comprend  les  deux  premières 
années  d’études  ou  les  trois  premières,  dans  les  Ecoles  placées  au  siège 
d’une  Faculté  des  sciences.  A  l’égard  de  ces  deux  ou  de  ces  trois  années,  il 
est  aussi  complet  que  celui  des  Facultés. 

Les  Facultés  délivrent  seules  le  diplôme  de  docteur. 

Art.  2.  Les  Ecoles  préparatoires  seront  mises  successivement  à  la  charge 
de  l’Etat.  Le  matériel  et  les  collections  resteront  à  la  charge  des  com¬ 
munes. 

Art.  3.  Les  Facultés  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés. 

Les  Ecoles  préparatoires  se  composent  de  professeurs  et  d’agrégés  des 
Facultés,  nu  à  defaut  d’agrégés  des  Faciilté.s,  de  suppléants  spéciaux  qui 
ont  le  rang  des  agrégés  de  l’instruction  secondaire,  et  remplissent  dans  les 
Ecoles  toutes  les  fonctions  des  agrégés  près  des  Facultés. 

Art.  t.  Les  agrégés  sont  nommés  pour  six  ans.  Après  ce  temps  ils  sont 
dégagés  de  leurs  obligations.  Leur  nombre  ne  peut  excéder  celui  des  pro¬ 
fesseurs. 

Les  agrégés  libres  restent  membres  de  l’Université,  et  conservent  les 
droits  déterminés  par  l’article  5.  Ils  cessent  de  recevoir  le  traitement  de 
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l’agrégation,  à  moins  qu’ils  nu  se  soient  lixés  près  d’une  Ecole  préparatoire, 
et  n’aient  été  admis  à  y  faire  le  même  service  qn’auprès  des  Facultés. 

Les  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dans  le  cours  des  six  années  de 
leur  service,  s’établir  itrès  des  Ecoles  préparatoires  en  y  continuant  le  ser¬ 
vice  qu’ils  devraient  aux  Facultés. 

Art.  5.  Les  professeurs  et  les  agrégés  des  Facultés  sont  nommés  au  con¬ 
cours,  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  s’il  n’est  Français,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  et  docteur  on  médecine. 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française,  et  âgés  de  vingt- 
cinq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  l'autorisation  du  ministre. 

Nul  n'est  admis  a  concourir  pour  les  cbaires  de  professeur  vacantes  dans 
les  Facultés,  s’il  n’est  agrégé  en  médecine,  on  professeur  dans  une  Ecole 
préparatoire,  à  moins  ipi’il  no  soit  membre  de  l’Académie  royale  des  scien¬ 
ces,  membre,  do  l’Académie  royale  de  médecine ,  médecin  ou  chirurgien 
en  chef  d’hôpital  civil  ou  militaire,  dans  une  ville  de  plus  de  vingt  mille 

Les  licenciés  es  sciences,  naturelles  ou  physiques,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  eu  médecine,  sont  admis  à  concourir  aux  chaires  de  pharmacie 
et  chimie,  de  physit|tie,  de  toxicologie  et  d’histoire  naturelle  medicale,  va¬ 
cantes  dans  les  Facultés. 

Les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  des  sciences,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  medecine,  sont  admis  à  concourir  pour  lesdites  chaires. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  ph  ir  I  i  s  1  Facultés,  doivent  en 

outre  jiistilier  du  diplôme  de  pharinacieii.  quelle  que  suit  la  catégorie  d’ad- 
missibibte  a  laqiielie  ils  appartiennent. 

Cha(|ne  Faculté  peut  adniettro  au  concours  ouvert  pour  une  chaire  de 
professeur,  vacante  dans  son  sein,  un  nombre  déterminé  de  docteurs  en 
médecine,  non  compris  dans  lescatéjtories  sus-indiquées.  Le  nombre  est  lixé 
au  plus  à  six  pour  la  Faculté  de  Paris,  à  quatre  pour  celle  de  Montpellier, 
et  à  trois  pour  celle  de  Strasbourg. 

Art.  6.  i.es  professeurs  et  suppléants  des  Ecoles  préparatoires  sont  nom¬ 
més  ait  concours  et  institués  par  le  ministre  do  l'instruction  publique. 

Nul  ii’est  admis  à  concourir  luiiir  les  cbaires  du  professeur  et  de  sup¬ 
pléant  dans  ces  Ecoles,  s'il  n’est  É’rauçais,  âgé  de  vingt-cinii  ans,  et  docteur 
en  médecine. 

Les  étrangers  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  française,  et  âgés  de  vingt- 
cinq  ans,  sont  admis  à  concourir,  avec  l'antorisation  du  ministre. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  et  d’histoire  naturelle 
médicale,  doivent  justilier  en  outre  du  diplôme  de  pharmacien. 

.Vrt.  7.  Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés  ont  lieu 
au  siège  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  préparatoires  ont 
lieu  au  siège  de  ces  Ecoles.  Le  ministre  peut  les  lixer  au  siège  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléants  ont  lieu  au  siège  des  Ecoles  prépara- 

Art.  8.  Pour  les  concours  de  tout  ordre,  des  arrêtés  du  ministre  de  l'in¬ 
struction  publique,  publiés  au  moins  trois  mois  à  l’avance,  déterminent  le 
nombre  des  places  mises  au  concours,  nomment  les  membres  adjoints  au 
jury,  et,  quand  il  y  a  lieu ,  fout  connaître  les  conditions  spéciales  du  con- 

La  liste  des  candidats  est  close  par  le.  ministre  de  l’instruction  publique, 
en  Conseil  royal  de  rUiiiversité,  après  vériOcation  des  titres  d’admissibilité 
des  candidats. 

La  vérilication  de  la  régularité  dus  nominations  a  lieu  également  en  Con¬ 
seil  royal  derCnivcrsité. 

Art.  9.  Le  jury  du  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  une  Faculté 
se  compose  : 

1»  De  professeurs  de  la  Faculté  choisis  par  le  ministre,  suivant  la  nature 
des  chaires  mises  au  concours; 

De  membres  adjoints,  désignés  préalablement  par  le  ministre  de  l'in¬ 
struction  publique  dans  l’.Vcadéuiie  royale  des  sciences,  i'.4cadcmiu  royale 
de  médecine,  lus  Facultés  des  sciences,  les  Ecoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie,  et  parmi  les  agrégés  libres  des  Facultés,  les  membres  des  Conseils  mé- 
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dicaux  iDstilués  par  la  présente  loi,  et  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef 
des  hôpitaux  civils  ou  mililaires,  dans  les  villes  de  plus  de  20.000  Smes. 

Le  nombre  des  adjoints  sera  la  moitié  de  celui  des  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté,  membres  du  jury. 

Le  jury  de  concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Ecoles  prépara¬ 
toires  se  compose  de  professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté  de  la  circonscrip¬ 
tion,  de  professeurs  de  l’Ecole  et  de  membres  désignés  par  le  ministre  dans 
l’ordre  de  la  médecine  ou  des  sciences. 

Le  jury  de  concours  pour  l’agrégation  se  comjjose  de  professeurs  choisis 
dans  les  Facultés  et  d’agrégés  en  exercice  ou  libres. 

Art.  10.  Les  permutations  de  chaires  entre  les  profcisseiirs  d’une  môme 
Faculté  ou  de  deux  Facultés  différentes,  d’une  môme  Ecole  préiiaratoin".  ou 
do  deux  Ecoles  préparatoires,  ijeuvent  être  autorisées,  après  délibération 
des  Facultés  ou  des  Ecoles,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  en 
Conseil  royal  de  l’IIniversilé. 

En  cas  de  vacance  d’une  chaire  dans  une  Faculté  ou  dans  une  Ecole  pré¬ 
paratoire,  le  ministre,  après  délibération  de  la  Faculté  ou  de  l’E(U)le,  peut 
décider,  en  Conseil  royal  de  l’Université,  qu’il  y  a  lieu  d’appeler  à  cette 
chaire  un  professeur  d’une  autre  Faculté  ou  d’une,  autre  Ecole. 

Il  peut,  dans  les  mômes  formes,  appeler  aux  chaires  de  chimie  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale,  un  professeur  des  Facultés  des  sciences,  pourvu 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Toutefois,  et  quelle  nue  soit  l’application  des  dispositions  precedentes,  il 
y  aura  nécessairement  deux  chaires  au  moins  données  au  concours,  sur 
trois  vacances  dans  chaque  Faculté  et  dans  chaque  Ecole  pré])aratoire. 

Art.  11.  Le  ministre  de  riustriiction  publique  peut,  après  déliiiéraliou  de 
la  Faculté  ou  de  l’Ecole  préparatoire,  mettre  à  la  retraite  les  professeurs 
qui,  à  raison  de  leur  Ôge  ou  de  leurs  infirmités,  sont  hors  d’état  de  remplir 
leurs  fonctions,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  proposition  des  insjiec- 
teurs  généraux  ou  des  doyens. 

Art.  12,  Tout  docteur  en  médecine  peut  ouvrir  un  cours  sur  quelque  par¬ 
tie  que  ce  soit  des  sciences  médicales,  un  mois  après  avoir  déposé  son  pro- 
graiiinie,  conteiiaut  l'indication  de  l’objet  du  cours,  du  lieu  >01  de  rtieure 
où  il  sera  fait  :  1»  à  la  mairie  de  la  coiiimiiiie  où  le  cours  devra  être  ou¬ 
vert,  et  à  Paris,  à  la  préfecture  du  police  ;  2“  au  chef-lieu  de  l'Académie,  si 
dans  cet  intervalle  le  recteur  n’a  pas  formé  oiiposition  devant  le  Conseil 
acadéuii(|ue,  dans  l’intérêt  des  mœurs  publiques.  Il  peut  être  appelé  de  la 
décision  du' Conseil  académique  par  la  partie  seulement  h  la  Cour  royale, 
qui  statue  eu  la  première  chambre  civile,  à  huis  clos  et  contradictoirement. 

TITRE  IL  —  Des  conditions  d’études  de  la  médecine. 

Art.  13.  La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de  quatre  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves. 

Art.  U.  Nul  n’est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en  médecine, 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  s’il  n’est  bache¬ 
lier  CS  lettres.  Les  élèves  qui  ont  échoué  dans  les  épreuves  du  baccalauréat 
peuvent  Être  autorisés  à  prendre  provisoirement  la  première  inscription 
jusqu’à  de  nouvelles  épreuves.  LesJits  élèves  ne  sont  admis,  en  aucun  cas, 
à  prendre  la  deuxième  inscription,  s’ils  n’ont  justifié  effectivement  du  bac¬ 
calauréat  ès  lettres. 

Nul  n’est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription,  dans  une  Faculté  ou 
dans  une  Ecole  préparatoire  placée  au  siège  d’une  Faculté  des  sciences, 
s’il  n’est  bachelier  ès  sciences. 

Les  élèves  qui  out  fait  leurs  deux  premières  années  d’études  près  des 
Ecoles  préparatoires,  dans  les  villes  dépourvues  de  Facultés  des  sciences, 
sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalauréat  ès  sciences  que  dans  le  delai 
d’un  an  à  dater  de  leur  inscription  dans  la  Faculté. 

Art.  1.5.  Le  Français  et  l’étranger  qui  ont  étudié  dans  des  Facultés  étran¬ 
gères  peuvent  faire  compter  pour  la  moitié,  dans  une  Faculté  française, 
leur  temps  d’études,  eu  restant,  quant  au  surplus,  soumis  à  toutes  les  con¬ 
ditions  imposées  aux  étudiants  français. 

Art.  16.  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  qui  (1)  justifieront  devant 

(  l)in  y  a  ici  une  omission  grave  qui  a  induit  en  erreur  beaucoup  de  per- 
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les  préfets  des  départements  d'une  année  d’études  dans  les  Facultés,  ou  de 
deux  années  dans  les  Ecoles  préparatoires,  ou  de  trois  années  dans  les  hô¬ 
pitaux,  ou  do  quatre  années  sous  un  docteur,  seront  recevables,  après  avoir 
complété  leurs  études,  conformément  à  l’art.  13  de  la  loi  du  17  mars  1803 
(10  ventôse  an  XI,  à  se  présenter  devant  l’Ecole  préparatoire  ou  devant  la 
Faculté  compétente,  pour  y  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  une  commission  d’officier 
de  santé. 

Les  aspirants  an  titre  d’officier  de  santé  qui  auront  étudié  une  année  dans 
les  Facultés,  ou  deux  années  dans  les  Ecoles  préparatoires,  pourront,  s’ils 
sont  bacheliers  ùs  lettres  étés  sciences,  se  présenter  aux  épreuves  du  doc¬ 
torat  devant  les  Facultés,  après  avoir  complété  les  quatre  années  d’études. 

Art.  17.  Les  aspirants  au  brevet  de  dentiste  doivent  avoir  fait  un  stage  de 
quatre  années  chez  un  dentiste  régulièrement  établi,  ou  de  deux  années  d’é¬ 
tudes,  soit  dans  une  Ecole  préparatoire,  soit  dans  une  Faculté.  Deux  an¬ 
nées  de  stage  comptent  pour  une  année  d’études.  Dans  tous  les  cas,  ils  de¬ 
vront  subir  deux  examens  spéciaux. 

Art.  18.  Nulle  n’est  élève  sage-femme,  et  admise  en  cette  qualité  à  sui¬ 
vre  le  cours  d’accouchements,  si  elle  est  ftgée  de  moins  do  dix-huit  ans  ou 
de  pins  de  trente-six  :  si  elle  ne  sait  lire  et  écrire  correctement,  et  si  elle 
n’est  déclarée  admissible  sous  le  rapport  do  la  moralité,  par  la  délibération 
du  Conseil  municipal  du  lieu  de  son  domicile. 

Art.  19.  La  durée  des  éludes  pour  obtenir  le  brevet  de  sage-femme  est 
de  deux  années.  Les  élèves  doivent  subir  deux  examens. 

TITRE  III.  —  De  l'enseignement  de  la  pharmacie. 

Art.  20.  L’enseignement  de  la  pharmacie  est  donné  par  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine,  lesquelles  portent  le  titre  d’Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 

Les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  seules  le  diplôme  de  phar¬ 
macien.  Elles  sont  composées  de  professeurs  et  d’agrégés. 

L’organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle  des  agrégés  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  ces  derniers, 
et  remplissent  dans  les  Ecoles  supérieures  les  mêmes  fonctions. 

Art.  21.  Les  professeurs  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nom¬ 
més  par  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  d’après  une  liste  de  trois 
candidats  présentés,  l’un  par  l’Académie  royale  des  sciences,  le  second  par 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  où  la  chaire  est  vacante,  et  le  troisième 
par  la  Faculté  de  médecine  établie  dans  la  même  ville. 

L’Ecole  de  pharmacie  et  la  Faculté  de  médecine  peuvent  présenter  le 
même  candidat. 

Les  professeurs  seront  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  22. 1.es  agrégés  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
au  concours  et  institués  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Le  jury  de  concours  est  composé  de  professeurs  des  Ecoles  supérieures 
désignées  par  le  ministre.  H  peut  y  être  adjoint  des  professeurs  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  des  Facultés  des  sciences. 

Art.  23.  Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  de  pharmacie  s’il 
n’est  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien 
et  de  celui  de  licencié  ès  sciences  physiques  ou  naturelles. 

L'étranger,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  pourvu  des  deux  diplômes  susdits, 
est  admis  à  concourir,  avec  l’autorisation  du  ministre. 

TITRE  IV.  —  Des  conditions  d’études  de  la  pharmacie. 

Art.  2i.  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  durent  six 
années,  qui  se  composent  : 

Soit  de  quatre  années  de  stage  officinal  et  de  deux  années  de  cours  dans 
une  Ecole  supérieure  ; 

Soit  de  trois  années  de  stage  officinal  et  de  trois  années  de  cours,  dont 
les  deux  dernières  doivent  être  suivies  dans  une  Ecole  supérieure. 

Art.  2.5.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  ses  inscriptions  dans  une  Ecole 
préparatoire  ou  supérieure,  s’il  n’est  bachelier  ôs  lettres. 

sonnes,  il  faut  ajouter  «  après  la  promulgation  de  la-  présente  loi  »  pour  avoir 
le  véritable  sens  des  intentions  de  la  Comraissiou  do  la  Chambre  des  pairs. 
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Art.  26.  Les  pharmaciens  reçus  antérieuremeot  par  les  jurys  médicaux 
qui  voudraient  à  l’avenir  être  reconnus  idiarmaciens  de  première  classe, 
sont  autorisés  à  soutenir  une  épreuve  spéciale  devant  les  Ecoles  supérieu¬ 
res.  à  la  suite  de  laquelle  ils  recevront,  s’il  y  a  lien  ,  un  diplôme  de  phar- 
ruacien. 

Art.  27.  Les  aspirants  au  titre  do  pharmacien  de  seconde  classe  qui,  à 
l'époque  de  la  promulgation  do  la  présente  loi  ou  .à  l’expiration  de  l’année 
scolaire  suivante,  rempliraient  les  conditions  exigées  pour  soutenir  les 
épreuves  devant  les  jurys  médicaux,  seront  admis  aux  examens  devant  les 
Ecoles  supérieures,  ou  devant  les  Ecoles  préparatoires,  sans  d’autres  frais 
que  ceux  qui  auraient  été  exigés  pour  la  réception  devant  les  jurys  mé- 

Cenx  de  ces  aspirants  qui,  à  la  même  époque,  justifieraient  de  six  années 
de  stage  officinal,  ne  seront  tenus  de  suivre  les  cours  mentionnés  à  l’art.  2i 
que  pendant  un  an. 

Ceux  qui ,  lors  de  la  promulgation  do  la  présente  loi.  jusliiicraient  de 
quatre  années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de  stage  et  d’une  an¬ 
née  de  cours,  pourront  encore  être  reçus  pharmaciens  de  deuxième  classe 
par  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  do  pharmacie,  dès  qu’ils  auront 
complété  le  temps  d’études  actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  exa¬ 
mens  de  pharmaciens  de  cet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d’examen  ou  qui  auraient  été  ajournés 
pourront  continuer  à  soutenir  leurs  épreuves  devant  les  Ecoles  préparatoi¬ 
res  pendant  le  laps  d’une  année.  L’ajournement  pourra  s’étendre  à  trois 
mois,  six  mois  ou  un  an  au  delà  de  cette  époque,  suivant  l’appréciation  faite 
par  les  juges  du  mérite  du  candidat. 

TITRE  y.  —  De  Vexercke  de  la  médecine. 

Art.  28.  Sont  déclarés  incapables  d’exercer  la  médecine  ni  aucune  des 
branches  de  la  médecine  : 

1“  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  afflictives  ou  infamantes  ; 

2“  Ceux  qui  seront  condamnés  à  des  peines  correctionnelles  pour  crimes 
ou  délits  de  vol,  pour  crimes  de  faux,  |)our  délits  d’escroquerie,  pour  cri¬ 
mes  ou  délits  prévus  par  les  art.  316,  317,  320  à  335,  315,  3i.9  à  353  du  Code 
pénal,  41  et  45  de  la  loi  dii  22  mars  1832,  sur  le  recrutement. 

Sont  pareillement  déclarés  incapables  il’exercer  la  médecine:  les  méde¬ 
cins  condamnés  en  vertu  de  l’art.  338  du  Code  pénal,  lorsqu’ils  auront  donné 
des  soins  à  la  femme  dont  ils  seront  reconnus  les  complices. 

Les  Cours  d’assises  pourront  déclarer  incapables  d’exercer  la  médecine 
ni  aucune  des  branches  do  la  médecine,  ceux  qu’elles  condamneront  à  des 
peines  correctionnelles  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

Le  môme  pouvoir  est  accordé  aux  tribunaux  correctionnels,  mais  seule¬ 
ment  eu  cas  de  condamnation  pour  les  délits  prévus  par  les  art.  378,  400, 
406,  407  cl  408  du  Code  pénal. 

Art.  29.  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  on  Tune  des  branches  de  la 
médecine  en  France,  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  ou  d’un  bre¬ 
vet  spécial,  et  s’il  ne  l’a  fait  enregistrer  au  secrétariat  de  la  sous-préfecture 
et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile. 

Art.  30.  Nul  ne  peut  prendre  un  titre  indiquant  l’aptitude  à  exercer  la 
médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine,  s’il  n’est  pourvu  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  ou  d’un  Itrevet  spécial,  enregistré  comme  il  est  dit  en  l’ar¬ 
ticle  précédent. 

Art.  31.  Les  Français  et  l’étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger,  ne  peu¬ 
vent  exercer  la  médecine  ou  l’une  des  branches  de  la  médecine  en  France, 
qu’après  s’être  présentés  devant  une  des  Facultés  du  royaume,  pour  obte¬ 
nir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur. 
Ils  ne  seront  admis  à  subir  ces  épreuves  qu’en  produisant  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs,  et  la  preuve  qu’ils  ont  exercé  au  moins  pendant  cinq 

Art.  32.  Le  médecin  étranger  qui,  pour  de  grands  services  rendus  à  la 
science,  aurait  été  admis,  conformément  au  sénalus-consulte  du  19  février 
1808,  à  jouir  des  droits  de  citoyen  français,  sera  dispensé  des  épreuves  in¬ 
diquées  en  l’article  précédent. 

Art.  33.  Les  officiers  de  santé,  reçus  conformément  au  titre  III  de  la  loi 
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du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  II),  ainsi  que  les  médecins  et  chirurgiens 
dCtinunt  autorisés,  continueront  d’exercer  la  médecine  aux  conditions  et 
dans  les  termes  (ie  leur  commission. 

Les  ol'lici(!rs  de  santé  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  compteront  six  années  d’exercice,  pourront  se.  présenter  devant  une 
Faculté  pour  obtenir,  s’il  v  a  lieu,  anrès  deux  examens  et  une  thèse,  le  di¬ 
plôme  de  docteur. 

Art.  3i.  I.a  loi  ne  reconnaît  pas  d  autres  professions  spéciales,  dans  l’art 
médical,  que  celles  do  ilentiste  et  de  sage-lemme. 

Art.  35.  Nul  ne  peut  exercer  la  iirofession  du  dentiste,  s’il  n’est  docteur 
eu  médecine,  ou  s'il  ne  mslilie  d  iin  brevet  spécial,  délivré  par  une  Faculté 
ou  par  une  Ecole  préparatoire,  et  enregistre  couformément  à  l'art.  29. 

.Vrt.  3ii.  yiiicouque  exerce  actuellement,  sans  être  pourvu  du  diplôme 
de  ilocleiir,  la  profession  de  dentiste. devra  se  )iourvoir  d’un  brevet  dans  le 
délai  d’un  an,  à  dater  de  la  iiromiilgation  do  la  présente  loi,  et  le  faire  en¬ 
registrer  couformément  a  1  art.  29. 

-Vrt.  37.  Nulle  ne  peut  exercer  la  profession  de  sage-femme,  si  elle  n’est 
pourvue  d’un  brevet  spécial,  delivre  par  une  Faculté  de  médecine  ou  par 
une  Ecole  préparatoire,  et  enregistre  conformement  à  l’art.  29. 

Art.  38.  Les  brevets  de  sage-tomme,  delivres  antérieurement  à  la  pro- 
mtilgaUnii  de  la  présente  loi  par  les  jurys  médicaux,  continueront  d’avoir 

Art.  39.  .Nul  ne  iwtit  continuer  d’exercer  une  profession  spéciale  dans 
l’art  medical,  autre  que  celles  do  dentiste  et  de  sage-femme,  s’il  n’est  pourvu 
d’une  autorisation  régulière. 

Art.  10.  Lu  delai  d’un  an,  à  dater  de.  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
est  accorde  a  ceux  qui  exercent  les  professions  spéciales  indiquées  en  l’ar¬ 
ticle  precedent,  pour  se  présenter  devant  les  Facultés  ou  les  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  a  un  examen,  après  lequel,  s’il  y  a  lieu,  ils  recevront  transitoire¬ 
ment.  sous  la  forme  de  brevet  spécial,  une  autorisation  régulière  qui  sera 
enregistrée  couformémeut  à  l’art.  29. 

Art.  tl.  Les  ortiiopédistes  et  baiidagistes  qui  ne  sont  pas  docteurs  ne 
peuvent  délivrer  aucun  appareii  iiiielconque,  s’il  n’a  été  spécialement  et  ré¬ 
gulièrement  ordonné  par  un  méiiecin.  Ils  ne  peuvent  appliquer  aucun  ap¬ 
pareil  que  sous  les  yeux  d’un  médecin  et  en  vertu  de  ses  ordonnances.  Ils 
ne  peuvent  tenir  de  maisons  pour  le  redressement  de  la  taille,  qu’avec  l’as¬ 
sistance  et  sous  la  responsabilité  d’un  médecin. 

Art.  12.  Les  professions  médicales  sont  incompatibles  avec  celles  de 
pharmacien.  Toute  association  publique  ou  secrète  de  ceux  qui  exercent 
ces  professions  avec  des  pharmaciens  est  interdite. 

Néanmoins,  tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il  n’y  a  point 
de  pharmacien  à  une  distance  du  4  kilomètres,  pourra  tenir  des  médica¬ 
ments,  sous  la  condition  de  les  prendre  dans  une  officine  régulièrement 
établie,  dont  ils  porteront  l’étiquette,  et  de  se  soumettre  à  toutes  les  lois  et 
à  tous  les  règlements  sur  la  pharmacie,  à  l’exception  de  la  patente. 

Art.  t3.  Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des  journaux,  prospec¬ 
tus,  affiches,  enseignes,  avis  imprimés  et  distribués,  ayant  pour  objet  d’in¬ 
diquer  des  consultations,  ou  une  méthode  particulière  de  traitement  mé- 

Arl.  4t.  Tout  médecin  ou  pharmacien  doit  le  concours  de  son  art  à  la 
justice,  lorsqu’il  est  requis  par  le  magistrat  compétent  et  qu’il  n’a  pas  d’ex¬ 
cuses  valables. 


TITRE  VL  —  Des  médecins  cantonaux. 

Art.  43.  Dans  les  départements  où  les  localités  man({neraient  de  méde¬ 
cins,  les  iiréfets  |)ourrout  proposer  aux  Conseils  généraux  d’y  établir  des 
médecins  cantonaux,  qui  seront  charges  de  visiter  les  indigents  reconnus 
comme  tels  par  l’autorité  municipale,  de  porter  secours  aux  malades  atteints 
par  les  épidémies,  de  vacciner  gratuitement,  de  faire  toutes  les  opérations 
de  médecine  legale  qui  leur  seraient  contiées  par  la  justice  ou  par  l’admi- 
uistralion,  et  de  transmettre  aux  Conseils  médicaux  les  faits  et  documents 
relatifs  a  la  science  et  à  l’hygiène  publique,  qu'ils  auraient  recueillis. 

Art.  46.  Les  médecins  cantonaux  seront  nommés  par  les  préfets,  sur 
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«ne  liste  dressée  par  les  Conseils  médicaux  des  départements,  après  exa¬ 
men  et  classement  des  candidats. 

L’élendiie  de  la  circonscription  qu’ils  devront  desservir,  le  lieu  de  leur 
résidence  et  leur  traitement,  seront  üxés  par  les  Conseils  généraux,  sur  la 
proposition  des  préfets. 

TITRK  'VIL  —  Des  Conseils  médicaux. 

Art.  47.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés.  Des  Conseils  médicaux  com¬ 
posés,  en  nombre  proporlionné  aux  besoins  du  service,  do  deux  tiers  de 
médecins  et  d’un  tiers  de  pharmaciens,  nommés  pour  cinq  ans,  seront  in¬ 
stitués  dans  chaque  département,  et,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  arrondissements, 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  48.  Les  Conseils  médicaux,  dans  les  departements  qm  n'ont  point 
d’Ecoles  supérieures  de  pharmacie  ou  d’Ecoles  préparatoires,  rcmiilissent, 
par  ceux  de  leurs  membres  que  l’administration  désigne,  les  fonctions  at¬ 
tribuées  aux  jurys  médicaux  pour  la  visite  des  ofliciues  de  )>harniacie. 

Les  Conseils  reçoivent  et  vérifient  l’acte  de  dépôt  prescrit  par  l’art.  29. 

Ils  dressent  la  liste  des  praticiens  ainsi  vériüés  et  l’adressent  pour  la  pit- 
blication  aux  autorités  compétentes. 

Ils  signalent  aux  autorités  adininistratives  et  judiciaires  les  personnes  qui 
exerceraient,  dans  le  département,  la  médecine  ou  nue  des  branches  de  la 
médecine,  sans  titre  légal,  ou  qui  auraient  contrevenu  aux  dispositions  de 

Ils  exécutent  les  mesures  do  police  medicale  prescrites  iiar  l’autorité, 
ainsi  que  les  opérations  de  médecine  légale  qui  leur  sont  conQées  par  la 
justice. 

Ils  surveillent  l’exécution  des  règlements  relatifs  au  stage  des  élèves  dans 
les  ollicines,  ou,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  hôpitaux. 

Ils  réunissent  les  oocuments  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  statistique  médi¬ 
cale  du  département,  et  exécutent  les  missions  scientiliques  ou  médicales 
qui  leur  sont  données  par  l’administration. 

TITRE  VIII.  -  Des  pénalités. 

Art.  49.  Seront  punis  : 

1»  De  six  mois  à  deux  ans  d’emprisonnement  tous  ceux  qui  exerceront 
la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches,  sans  ôire  pourvus  d’un  diplôme  de 
docteur  ou  d’un  brevet  spécial  qui  leur  donne  le  droit  de  l’exercer,  confor- 
mémenlaux  dispositions  du  titre  V  delà  présente  loi; 

2»  D’un  mois  à  un  an  d’emprisonnement  tous  ceux  qui  prennent  indû¬ 
ment  le  titre  de  docteur  en  medecine,  ou  tout  autre  titre  indiquant  l’apti¬ 
tude  à  exercer  la  médecine  ou  l’une  de  ses  branches;  tous  ceux  qui 
prendront  le  titre  d'une  profession  spéciale  dans  l’art  médical,  non  recon¬ 
nue  par  la  présente  loi  ;  tous  ceux  qui  ouvriront  des  cours  particuliers  sur 
les  sciences  médicales,  sans  en  avoir  rempli  les  conditions  et  formalités 
prescrites  par  l’art.  12  ; 

3»  D’une  amende  de  50  à  500  fr.,  tous  ceux  qui  exerceront  la  médecine 
ou  l’une  de  ses  branches,  sans  avoir  fait  enregistrer  leur  diplôme  ou  leur 
brevet  spécial,  ainsi  qu’il  est  prescrit  par  l’art.  29  ; 

4°  D’un  emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois,  tous  ceux  qui  contre¬ 
viendront  à  l'art.  41  ; 

5o  D’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d’une  amende  de  300 
à  3,000  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront  à  l’art.  42; 

6°  D'une  amende  de  200  fr.  à  1,000  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront  à 
l’art.  43; 

7»  D’une  amende  de  50  à  503  fr.,  tous  ceux  qui  contreviendront  à  l’art.  44. 

Art.  50.  Toute  personne  qui,  se  trouvant  dans  i’un  des  cas  d’incapacité 
déterminés  par  Tart.  28,  exercera  la  médecine  ou  l’uue  de  ses  branches, 
sera  punie  d'un  emprisonnement  d’un  an  à  trois  ans. 

Art.  31.  En  cas  de  récidive,  les  peines  pourront  être  portées  au  double. 

11  y  a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieures,  lu  prévenu  a  été 
condamné  pour  l’un  des  délits  prévus  par  la  présente  loi. 

Art.  52.  En  cas  de  conviction  de  plusieurs  délits  prévus  par  la  présente 
loi,  les  peines  ne  pourront  Être  cumulées,  si  ce  n’est  à  raison  de  ceux  de  ces 
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délits  qui  seraient  postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite,  sans  que,  par 
suite  du  cumul,  remprisouncinent  puisse  jamais  dépasser  cinq  ans. 

Art.  53.  L’art.  163  du  Code  pénal  pourra  Être  appliqué  aux  délils  prévus 
par  la  présente  loi. 

TITRE  IX.  —  Dispositions  générales. 

Art.  5i.  Des  ordonnances  du  roi,  rendues  dans  la  forme  des  règlements 
d'administration  publique,  statueront  sur  tout  ce  qui  concerne  : 

Les  rapports  des  administrateurs  des  hôpitaux  avec  l'enseignement  pu¬ 
blic  et  les  cours  particuliers; 

Le  prix  des  inscriptions,  examens  et  diplômes  dans  les  Facultés  de  mé¬ 
decine,  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  Ecoles  préparatoires. 

Art.  55.  Des  règlements  particuliers  délibérés  en  Conseil  royal  de  l’Uni¬ 
versité,  pour  l’exécution  de  la  présente  loi,  statueront  sur  tout  ce  qui  con- 

L’enseignement,  les  concours,  les  conditions  d’études  dans  les  Facultés, 
les  Ecoles  préparatoires  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  ainsi  que 
la  durée  des  internats  obligatoires  des  étudiants  en  médecine  dans  les  hô¬ 
pitaux. 

Art.  5G.  La  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XI),  ainsi  que  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  9  avril  de  la  même  année  (t9  germinal  an  XI),  qui  se¬ 
raient  contraires  5  la  présente  loi,  sont  et  demeurent  abrogées. 


La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  a  subslitué  à  l’ordre  et  aux  divi¬ 
sions  adoptés  dans  le  projet  du  gouvernement ,  ainsi  que  le  lecteur  a  pu  le 
voir,  l’ordre  plus  logique  qui  avait  été  suivi  par  le  Congrès  :  l’étude  de  l’en- 
seignemenl  avant  celle  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Quant  au  fond  :  renseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  placées  au 
siège  d’une  Faculté  des  sciences,  étendu  a  trois  ans  au  lieu  de  deux;  nomi¬ 
nation  des  agrégés  pour  six  ans  au  lieu  do  ilix  j  calégories  des  concurrents 
pour  les  chaires  rie  professeurs  élargies  par  l’adniission  d’un  cerlain  nombre 
de  docteurs  libres;  juges  des  concours  choisis  enlièrement  par  le  ministre; 
calégories  de  ces  juges  augmenir'es  par  l’arijoiiciion  des  agrégés  libres  des 
Facultés,  des  membres  des  Conseils  médicaux  et  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  en  chef  des  hôpitaux  civils  ou  militaires;  le  nombre  des  adjoints 
réduit  à  la  moitié  de  celui  des  professeurs  de  la  Faculté;  droit  dcperniu- 
talion  de  chaire  d’uiie  Faculté  à  une  autre  étendu  .i  la  Faculté  de  Paris; 
le  principe  de  la  retraite  admis  pour  les  professeurs:  enseignement  libre 
accordé  sous  certaines  conditions;  quatre  années  d'études  au  lieu  de  cinq 
pour  les  élèves;  suppression  des  grades  de  bachelier  et  de  licencié  en  méde¬ 
cine  ;  le  concours  supprimé  pour  les  chaires  dans  les  Ecoles  de  pharmacie  ; 
les  conditions  d’incapacité  d’exercice  de  la  médecine  réduites  d’une  certaine 
quantité;  deux  examens,  une  thèse  et  un  certificat  d’exercice  pendant  cinq 
ans  dans  sa  (latrie,  exigés  dn  médecin  etranger  qui  voudra  pratiquer  on 
France;  snppression  des  pénalités  infligées  aux  ofliciers  de  santé  qui  pren¬ 
draient  le  litre  de  médecin;  abolition  des  professions  spéciales,  hors  celles 
de  dentiste  et  de  sage-femme,  auxquelles  on  impose  de  nouvelles  conditions; 
faculté  laissée  aux  ofliciers  de  santé  qui  compteront  six  années  d’exercice, 
d’obleidrie  diplôme  de  docteur  après  deux  examens  et  nue  thèse;  inter¬ 
diction  des  annonces,  (irospectus,  affiches,  etc.  ;  nomination  des  médecins 
cantonaux  par  les  préfets  sur  une  liste  dressée  par  les  Conseils  médicaux  ; 
pénalités  changées  et  graduées,  mais  niodificalion  grave  à  ce  litre  apportée 
par  la  faculté  laissée  aux  tribunaux  de  n’appliquer  que  l’article  163  du 
Code  pénal. 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  modifications  principales  apportées 
par  la  Commission  au  projet  du  gouvernemeiil. 

Du  reste  il  paraît  cerlain  que  ce  projet  sera  discuté  beaucoup  plus  tôt  qu’on 
ne  pouvait  s’y  attendre.  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  ayanlquiilé  Paris  pour 
aller  premlre  les  bains  de  mer  que  l’elat  de  sa  santé  réclame,  la  discussion  du 
projet  du  loi  sur  les  prisons  se  trouve  retardée ,  et  la  Chambre,  pour  ne  pas 
perdre  de  temps,  paraît  décidée  à  discuter  imméiUatement  notre  projet  do  loi. 
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Noire  science  el  noire  art  viennent  de  faire  une  grande  perte;  M.  Lis- 
franc  a  succombé,  danssa  cinquanle-liiiilième  année,  à  une  inaiadie  aiguë 
que  n’oiil  pu  conjurer  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  plus  intelligents.  Les 
services  que  M.  Lisfranc  a  rendus  à  la  chirurgie  ne  sont  conte.stés  par  per¬ 
sonne,  et  les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique,  dont  il  était  un  zélé  et 
précieux  collaboraleiir,  savent  quelle  direction  utile  et  esscnlielleinent  pra¬ 
tique  ce  célèbre  cliirurgien  savait  donnera  se.s  travaux.  Lisfranc  était  un 
des  derniers  représentants  de  celte  grande  Ecole  cliirurgicale  française  dont 
J.  L.  Petit,  Desaiill,  Boyer,  Diipuylren  ont  été  les  eininentes  persoiinilica- 
lions.  On  sait  au.ssi  avec  quelle  ardeur  constante,  quel  zèle  soutenu  Lis- 
franc  se  livrait  à  l'enseignement  des  élèves,  enseignemeiu  tout  otlicieux  et 
libre  dans  lequel  il  apportait  ses  énergiques  et  quelquefois  fougueuses 
convictions. 

En  dehors  de  celte  vie  de  lutte,  de  celle  poléiniiiiie  ardente  cl  passionnée 
qui  a  vaincu  sa  constitution  allilélique,  Lisfranc  avait  un  caractère  aimant,  des 
tendances  alfecltieuses  el  une  générosité  naturelle  de  cœur  qui  ont  pu  être  ap- 
préciésseuleinentdans  son  intimité.  Aujourd’hui  que  la  froide  mort  a  éteint  les 
haines  que  l'indépendance  ella  viv.acitédc  ses  opinions  avalent  accumulées 
sur  sa  tête,  la  gloire  véritable  de  Lisfranc  apparaît  dans  tout  son  jour,  et 
celle  gloire  consiste  à  avoir  resserré  les  limites  de  la  chirurgie  opérante, 
présenté  le  rare  assemblage  d’une  prudence  médicale  consommée  et  d’une 
habileté  manuelle  de  premier  ordre.  Ses  ouvrages,  dégagés  de  tout  ce  que 
les  passions  du  moment  y  réfléchissent  d’hoslilites  personnelles,  resteront 
comme  de  précieux  enseignements  que  le  praticien  consultera  toujours  avec 
fruit. 

La  clientèle  de  Lisfranc  était  immense,  aussi  assure-t-on  qu’il  laisse  une 
fortune  considérable.  Ses  funérailles  ont  été  honorées  par  une  foule  de  sa¬ 
vants,  d’élèves  et  de  batits  personnages,  ses  amis  et  ses  clients.  M.  Serres, 
M.  Pariset,  el  un  de  ses  élèves  internes  ont  prononcé  des  discours  sur  sa 
tombe. 

M.  Lisfranc  était  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de 
l'Académie  royale  de  médecine  el  officier  de  la  Légion-d’Uonneur. 

A  l’occasion  de  la  fête  du  roi,  les  promotions  suivantes  ont  eu  lieu  dans 
l'ordre  de  la  Légion-d’IInnneur:  Commandeur  :  yt.  Fouquier. —  Officiers: 
MM.  Bouillaud.  Ph.  Boyer,  Blandin,  Trousseau,  Mérat,  Sichel,  Martin  Saint- 
Auge.  —  Chevaliers  :  MM.  Barlh,  Briquet,  Fleury,  Gavaret,  Nalalis  Guillot, 
lluguicr,  Miallie,  Prus,  Monneret,  Barthez,  Bclhommc,  Ed.  Auber,  Labar- 
raqiie.  Bataille,  Legotils,  Gouvercbel,  Poiiget.  —  A  Lyon,  MM.  Bonnet  et 
Pri\az;  à  Montpellier,  M.  Ribes;  —  à  Marseille,  M.  Sue;  — d  Bennes, 
M.  Diival;—  à  Anffers,  M.  Négrier;  —  à  Rouen,  M.  Morin, 

Par  ordonnance  du  roi  en  date  du  22  avril  dernier,  et  sur  la  présentation 
du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  membres  de  la  I..égiun-d’Hunnenr 
les  officiers  de  santé  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Deslandes,  médecin  ordinaire  de  2n  classe  à  l’Iiôpilal  militaire  de 
Pbalsbonrg;  Puel,  id.  à  l’élal-major  de  la  3'  division  militaire;  Gaudineau, 
id.  à  l’hôpital  d’Hyères ;  Vassillière,  id.  en  Algérie;  Bruguière,  id.;  Cambay, 
id.;  Mialhès,  id.;Grellois,  raéd.adj.,  id.;  Lusireman,chir.-majorde  If'  classe. 
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prof,  au  Val-de-Grâce ;  Lasserre,  cbir.-tnajor  de  classe  au  9'  de  ligne; 
Vives,  id.  de  classe  à  l’hôp.  de  Belle-Ile-en-Mer  ;  Gilgencranlz,  id.  au 
5»  léger;  Payen,  id.  de  2=  classe  au  3®  chasseurs;  Montagnac,  id.  de  2« 
classe  au  1"  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afri((ue;  Chely,  id.  au  i'  hus¬ 
sards;  Jiidan,  id.  au  l''  lanciers;  Lange  de  Boaiijour,  id.  au  9' léger;  Ber¬ 
trand,  id.  au  65ede  ligne;  DavUcourt,  id.  au  59' de  ligne;  Marque,  id.  au 
régiment  de  zouaves;  Pau-Saint-Martin,  id.  au  G' léger;  Stéphanopoli,  chir. 
aide-major  de  1"  classe  au  2»  batadlon  de  chasseurs  d’Orléans  ;  Bailleux,  id. 
auC'd’artillerie;  Dareix,  id.  de  2' classe  au  l'^de  chasseurs  d’Afrique;  André, 
pharm.-major  de  f' classe,  prof,  au  Val-de-Grice;  Gogez,  id.  à  l'hôp.  de 
Dunkerque;  Millot,  id.  en  Algérie;  Kivière,  id.  de  2'  classe  en  Algérie. 

C’est  avec  juste  raison  que  nous  nous  sommes  élevés  contre  l’état  d’in¬ 
fériorité  fait  aux  ofliciers  de  santé  militaires.  Voici  une  nouvelle  preuve  de 
l’indépendance  moraleet  intellectuelle  dont  ils  jouissent  même  en  activité  do 
service.  Un  chirurgien  aide-major  a  fait  connaître,  par  la  voie  de  l'Echo  du 
Nord,  un  acte  d’inhumanité  commis  par  le  portier  de  l’hôpital  militaire  deLille, 
ainsi  que  par  des  agents  de  police  de  service.  Ils  avaient  refusé  de  recevoir  un 
homme  mourant,  sans  secours  et  sans  asile.  Dénoncer  un  pareil  acte  à  l’opi¬ 
nion  publi(iuc,  c’était  en  empêcher  le  renouvellement,  puisque  les  chefs  de 
riiôpital  et  de  la  police  ne  pouvaient  manquer  de  le  condamner.  Suivant  la 
morale,  l’elève  de  l’hôpital  militaire  méritait  donc  des  remerciements  pour 
sa  conduite.  Eh  bien!  Sait-on  ce  qui  a  été  fait?  le  coupable,  non  pas  le 
concierge  de  l’hôpital,  non  pas  l’agent  de  police  sans  pitié,  mais  le  chirur¬ 
gien,  qui  avait  donné  ses  soins  au  mourant,  a  été  envoyé  pour  un  mois  à 
la  prison  de  la  citadelle  pour  avoir  écrit  dans  un  journal- 

Un  concours  pour  quatre  places  de  médecin,  vacantes  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  a  commencé  le  4  mai.  Bevenant  sur  une  décision  antérieure, 
qui  fi.\ait  à  deux  au  maximum  le  nombre  des  places  qui  seraient  disputées  à 
cha(|ue  concours,  le  Conseil  des  hôpitaux  a,  pour  ce  concours,  porté  le  nom¬ 
bre  des  juges  de  sept  à  neuf.  Ce  sont  :  MM.  Chomel,  Briebeteau,  Honoré 
Trousseau,  Duplay,  Récamier,  Laugier,  Denonvilliers,  Nélaton,  juges  ;Hor- 
teloup,  Uuguier,  suppléants. 

Les  candidats,  ,au  nombre  de  trente-huit,  sont  :  MM.  Arao,  Becquerel, 
Bell,  Bernutz,  Bergeron,  Boudet,  Boucher,  Bouchut,  Bourdon,  Biirguière- 
Cazalis,  Chamartin,  Contour,  Delpech,  Dumas,  Fleury,  Fremy,  Fournet, 
Gernikousky,  Uiliairet,  Jousset,  Lassègne,  Laurence,  Léger,  Legendre, 
Malice,  Milsent,  Martin-Lauzer,  Oulmont,  Pidoux,  Poumet,  Racle,  Roussel, 
Kamson,  Tamiuerel  des  Planches,  Tardieu,  Taupin,  Terrier. 

L’ordonnance  royale  qui  réduit  la  quarantaine  a  rencontré  dans  l'inten¬ 
dance  sanitaire  de  Marseille  une  résistance  qui  fait  gravementcompromettre 
les  intérêts  de  la  santé  publique.  La  majorité  des  membres  de  celte  admi¬ 
nistration  (dix  sur  seize)  s’est  retirée.  L’ordonnance  rendue  e.si  bonne,  et 
puisqu’elle  sape  vigoureusement  de  vieux  préjugés  dont  il  n’est  plus  permis 
de  se  dire  partisan,  le  ministre  devra  reconstituer  d’une  façon  vigoureuse 
et  homogène  cette  administration  qui  à  l’avenir,  sons  la  direction  d'un  chef 
habile  et  bien  pénétré  des  études  que  l’autorité  a  fait  faire,  en  saura  diriger 
les  justes  décisions. 
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Le  Conseil  municipal  a  approuvé  récemment  divers  travaux  faits  à  la 
ferme  Sainle-Anne,  acquise  par  rAdministralion  des  hospices,  à  la  sollici¬ 
tation  de  M.  Ferrus,  alors  qu’il  était  médecin  en  chef  de  la  division  des 
Aliénés.  Celte  ferme  est  devenue  une  annexe  de  nicélro,  et  constitue  une 
des  améliorations  les  plus  iniporlanies  introduites  dans  le  régime  des  alié¬ 
nés.  A  quelques  exceptions  près,  le  régime  de  la  lihertt'  a  remplace  la  con¬ 
trainte  ;  les  fous  se  promèneni,  là,  dans  de  beaux  jardins,  dont  ils  respectent 
les  arbres  et  les  fleurs,  et  qu’ils  entretiennent  eu.x-mémes  ;  ils  mangent  en 
commun,  dans  des  réfectoires,  avec  des  fourchettes  et  des  couteaux.  La 
ferme  Sainle-Anne  se  compose  d’ateliers  et  de  terres  cultivées.  La  blanchis¬ 
serie  est  desservie  par  des  fous  ;  ce  sont  eux  encore  qui  iabonrenl  la  terre, 
y  jettent  la  semence,  et  plus  lard  recueillent  le  fruit  de  leur  travail,  la  bê¬ 
che  et  la  pioche  à  la  main. 

D’après  la  Gazette  médicale  de  Londres,  il  existe  dans  cette  capitale  :  301 
médecins  consultants,  y  compris  30  médecins  accoucheurs  ;  170  chirurgiens 
consultants,  y  compris  les  principaux  dentistes;  133  médecins  praliiicusj 
■108  praticiens  munis  seulement  du  diplôme  de  la  Chambre  des  chirurgiens; 
275  praticiens  ayant  le  nom  de  pharmaciens;  900  praticiens  ayant  diplôme 
et  licence;  1-13  praticiens  datant  d’avant  1815  ;  300  praticiens  sans  spcciiica- 
tion  de  qualité  :  total  2,091..  Ajoutez  pour  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles, 
8,280:  total,  10,980. 

L’Académie  royale  des  sciences  de  Belgiiiuo  a  mis  au  concours  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  «  Exposer  et  discuter  les  travaux  et  vues  nouvelles  des 
physiologistes  et  des  chimistes  sur  les  engrais  et  la  faculté  d’assimiliation 
dans  les  végétaux.  Indiquer  en  môme  temps  ce  tpi’on  pourrait  faire  pour 
augmenter  la  richesse  de  nos  produits  agricoles.  » 

L’Académie  demande  que  le  travail  soit  appuyé  d’expériences. 

«  Donner  l’anatomie  descriptive  cl  comparée  du  placenta  dans  les  différents 
ordres  des  mammifère.s.  »  Le  prix  de  chacune  de  ces  (lueslions  sera  de  000 
francs.  Les  Mémoires,  qui  doivent  être  écrits  en  latin,  français  ou  flamand , 
seront  adressés,  francs  de  port,  avant  le  20  septembre,  à  M.  Quetelel,  sécre- 
laire  perpétuel. 

Un  concours  sera  ouvert,  le  21  juin  prochain,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  qui 
s’y  trouve  vacante.  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  vou¬ 
draient  prendre  paî  t  à  ce  concours  devront  déposer,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité 
prescrites  par  le  règlement. 

L’époque  à  laquelle  doit  s’ouvrir  le  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  iifé- 
dicale,v.icanteà  Montpellier  par  suite  de  la  mort  du  professeur  Dronssonnet, 
est  enfin  fixée  an  3novembre prochain.  Les  coneiirrents  paraissent  devoir  être 
nombreux;  l’on  cite,  entre  autres,  MM.  Barthez  et  Fuster,  qui  iraient  il 
Montpellier  disputer  celle  chaire. 

Par  arrêté  en  date  du  2t  avril  18Î.7,  sont  institués,  en  qualité  d’agrégés 
près  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  les  pliarmaciens  de  première  classe,  dont 
es  noms  suivent  :  M.  Lhermite,  licencié  ès  sciences  physiques,  pour  la  chi- 
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mie;  M.  Grassi,  docteur  ès  sciences  physiques,  pour  la  physique;  M.  Loir, 
hachelier  ès  sciences  physiques,  pour  la  toxicologie. 

La  Société  de  médecine  de  Charleroi  décernera  chaque  année  une  mé¬ 
daille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  qui  lui  parviendra  sur  un  sujet 
de  médecine  ou  de  cliirurgie  pratiques,  au  choix  des  concurrents.  Le  prix 
sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  de  janvier.  Les  Mémoires  destinés  au 
concours  devront  être  écrits  en  français,  pourvus  d’un  hillel  cacheté  avec  de¬ 
vise,  suivant  les  formes  académiques,  et  adressés  franco,  avant  le  I"  no¬ 
vembre,  àM.  le  docteur  Schoonfeld,  secrétaire-trésorier  de  la  Société. 

La  place  de  chef  de  la  Clinique  médicale  à  Montpellier  a  été  obtenue  par 
M.  Ressiguier,  à  la  suite  d’un  concours  où  ont  honorablement  tiguré 
MM.  Boileau,  de  Castelnau,  et  Mulet  jeune;  celle  d’aide  d’anatomie,  par 
M.  de  Lantilliac.  Ses  concurrents  étaient  MM.  Artaud  et  Viguier. 

Le  Courrier  de  Lyon  rapporte  qu’après  vingt-quatre  heures  de  léthargie, 
une  femme,  dont  ie  décès  venait  d’ètre  constaté  à  l’état  civil  de  la  Croix- 
Rousse,  près  Lyon,  est  revenue  à  la  vie,  au  grand  étonnement  des  person¬ 
nes  qui  la  veillaient,  en  attendant  le  moment  de  ses  funérailles. 

Une  dotation  a  été  faite  à  la  ville  de  Bruxelles  sous  la  condition  d’ériger, 
pour  cent  aveugles  vieux  et  incurables ,  tin  hospice  d’une  forme  simple 
mais  monumentale.  La  dotation  et  la  condition  ont  été  acceptées  par  le  Con¬ 
seil  des  hospices  et  par  l’autorité  communale. 

On  annonce  que  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  se  propose 
d’écrire  à  l’Académie  royale  de  méiiecine,  pour  lui  demander  de  le  guider 
dans  le  choix  des  médecins  sanitaires  qu’il  veut  envoyer  dans  le  Levant. 

Par  suite  des  concours ’oii verts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
ont  été  nommés  :  élève  interne  ù  l’hôpital  civil,  M.  Gros;  aide  de  botanique, 
M.  Brimer. 

Par  arrêté  en  date  du  3  mai,  M.  Kopp,  pharmacien  de  première  classe, 
docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé  agrégé  près  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Strasbourg. 

Par  arrêté  de  même  date,  M.  Rohieii,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Aubry,  dont  la  délégation 
triennale  est  expirée. 

MM.  Leblanc  et  Boulay  jeune,  médecins  vétérinaires,  ont  été  nommés 
membres  de  la  Légion-d’Honneur,  sur  la  présentation  de  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Les  jurys  médicaux,  organisés  par  les  ordonnances  royales  du  8  avril 
1811,  sont  prorogés  pour  une  année,  à  partir  du  12  avril  18i7. 

Le  gouvernement  belge  vient  de  promulguer  une  loi  sur  la  médecine  mi¬ 
litaire  :  elle  fixe  l’assimilation  des  grades,  ie  mode  d’avancement  et  des  pen¬ 
sions  de  retraite. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  l’emploi  DÜ  POLYGALA  DE  VIRGINIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
AFFECTIONS  OPHTRALMIQDES.  QUELQUES  MOTS  SUR  l’iNFLAMMATION 
DE  LA  MEMBRANE  DÉ  l’rDMEDR  AQUEUSE. 

Par  SI.  Charles  Detal,  D.  SI.  P. 

La  racine  du  polygala  de  Virginie,  polygala  senega  ou  seneka, 
{diadelphie  octandrie  de  Linné  ;  famille  des  polygalées,  de  Laurent 
de  Jussieu),  n’esl  pas  un  inédieament  nouveau  dans  la  lliérapeutiquc 
des  affections  oculaires.  Au  rapport  de  M.  Faria  de  Maltos,  Pfeifer 
paraît  être  le  premier  qui  fit  connaître  quelques  faits  de  guérison  d’hy- 
popyons  par  l’usage  interne  de  cette  racine  ;  le  travail  de  cet  observa¬ 
teur  est  intitulé  :  üisserlatio  de  hypopyo  absque  operatione  sa- 
nandoj  il  parut  à  Erlangen,  en  1784,  d’apres  le  docteur  Faria  de 
Matlos,  en  1794,  suivant  Rosas,  divergence  de  date  sur  laquelle  je  ne 
suis  pas  en  mesure  de  fixer  l’opinion  du  lecteur,  n’ayant  pas  en  ma 
possession  la  dissertation  de  Pfeifer.  Le  professeur  Ammon  (de  Dresde), 
qui  a  usé  sur  une  large  échelle  du  même  agent  pharmacologique,  a  pu¬ 
blié  pour  la  première  fois,  il  y  a  longtemps  déjà,  des  laits  probants 
en  faveur  de  son  clTicacité  dans  plusieurs  cas  d’altérations  ophthalmi- 
ques.  Fischer  à  Prague,  Chelius  à  Heidelberg,  Florent-Cunier  à 
Bruxelles,  ont  également  expérimenté  le  polygala  de  Virginie,  employé 
aujourd’hui  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  cliniques  oculaires  de 
l’Allemagne,  et  ils  n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  ses  effets. 

A  hautes  doses,  cette  substance  agit  comme  éméto-cathartique.  En 
la  plaçant  dans  l’ordre  des  évacuants,  à  la  suite  de  ripécacuanha, 
MM.  Trousseau  et  Pidoiix  invoquent  l’autorité  de  Bretonneau  (de  Tours), 
qui  s’est  assuré  que  la  poudre  de  polygala  était  vomitive  chez  l’homme, 
comme  l’ipécacuanha  ;  qu’on  devait  seulement  en  administrer  environ 
trois  fois  plus,  pour  avoir  des  effets  à  peu  près  identiques.  A  quantités 
plus  faibles,  1  gramme  1/2,  deux  grammes,  deux  grammes  1/2,  chez 
les  adultes,  et  pris  à  doses  fractionnées  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  le  polygala  de  Virginie  paraît  agir  avantageusement  sur  les 
suçoirs  absorbants,  être,  en  un  mot,  un  bon  résolutif;  c’est  cette  qualité 
que  lui  ont  reconnue  plusieurs  praticiens,  qui  a  porté  ceux-ci  à  l’em¬ 
ployer  contre  les  hydropisies,  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  avec  fruit  ;  il 
faut  convenir,  d’ailleurs,  que  tout  n’a  point  encore  été  fait  pour  cet 
agent  pharmaceutique  ;  en  le  reléguant  à  la  fin  de  son  excellente  Ma¬ 
tière  médicale,  dans  la  classe  des  remèdes  incertœ  sedis,  Barbier 
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laisse  à  entendie  que  sa  puissance  thérapeutique  demande  encore  à  être 
soumise  au  creuset  de  rexpérimentatioti. 

C’est  dans  les  épanchements  intra-oculaires  surtout,  et  notamment 
dans  riiypopyon,  que  les  oculistes  précédemment  cités  ont  invoqué  l’ac¬ 
tion  du  polygala  de  Virginie;  la  transparence  de  la  cornée,  cette  fenêtre 
de  l’organe,  suivant  l’expression  de  Th.  Warton  Jones,  transparence 
si  propice  à  la  constatation  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  sa  coque 
et  à  l’expérimentation  thérapeutique,  a  contribué  à  imprimer  à  leur 
observation  un  degré  de  certitude  dont  nous  sommes  loin  de  iouir 
quand  nous  employons  des  médicaments  destinés  à  remédier  à  des  lé¬ 
sions  affectant  d’autres  régions  do  l’économie.  Les  propriétés  du  poly¬ 
gala  d’aider,  de  stimuler  l’absorption,  ont  ici  paru  incontestables.  On  a 
même  mentionné  à  cet  égard  des  faits  qui  sembleraient  extraordinaires, 
si  la  véracité  de  leurs  auteurs  n’était  à  l’abri  de  tout  doute.  Le  profes¬ 
seur  Chelius,  par  exemple,  dit  avoir  vu  l’usage  de  cette  racine  dissi¬ 
per  complètement,  en  quelques  jours ,  un  épanchement  sanguin 
survenu  par  suite  d’une  iridodialyse,  et  qui  depuis  trois  mois  se  mon¬ 
trait  rebelle  aux  ressources  multipliées  qu’on  mettait  en  œuvre  pour  le 
résoudre.  Rau,  Âmmon,  conseillent  aussi  le  polygala  contre  l’in¬ 
flammation  de  l’iris.  Quelque  temps  après  avoir  subi  une  opération  de 
cataracte,  une  femme  de  trente-quatre  ans,  que  cite  Ammon,  fut  prise 
d’iritis  et  d’un  hypopyon  que  n’avaient  pu  prévenir  les  émissions  san¬ 
guines,  la  belladone,  le  calomel  ;  le  polygala  en  triompha,  et  fit  succes¬ 
sivement  disparaître  plusieurs  autres  collections  de  même  nature.  Cette 
racine,  dont  l’influence  parait  prophylactique  et  cm'ative  d’après 
Âmmon,  agit  salutairement,  suivant  cet  oculiste,  dans  toutes  les  phleg- 
masies  ophthalmiques  qui  menacent  de  produire  ou  ont  produit  déjà 
quelque  sécrétion  pathologique. 

Dans  la  pratique  ophthalmologiqne,  le  polygala  s’administre  seul  od 
associé  à  d’autres  agents  tliéi'apcu tiques.  Une  préparation  à  laquelle 
j’ai  fréquemment  recoiu's  et  qu’indiquent  l’ouvrage  de  Fischer,  et  celui 
d'Ândreac  qui  l’attribue  à  Schmalz,  se  compose  de  poudre  de  racine 
de  Bénêga  8  gi-anunes,  carbonate  de  magnésie  4  grammes,  crème  de 
tartre  30  grammes,  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par 
onr.  On  peut  encore,  comme  le  fait  M,  Cunier  contre  l’hypopyon,  et 
M.  Bretonneau  contre  le  croup,  combiner  le  polygala  avec  le  calomel. 
Rau  l’unit  parfois  au  soufre  doré  d’antimoine.  Ammon  a  souvent  for¬ 
mulé  12  grammes  de  polygala  et  4  grammes  de  savon  médicinal,  pour 
des  pilules  de  15  ou  20  centigrammes;  on  en  prend  une  dizaine  par 
jour.  La  décoction  et  mieux  l’infusion  à  l’intérieur  sont  moins  usitées 
parmi  les  oculistes.  On  a  dit  aussi  que  les  fomentations  chaudes  avec 
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là  décoction  même  avaiéht  été  employées  avec  avantage  ;  Slaeber  les 
rccommantle  et  lait  prendre  en  même  temps  üiie  iufltsion  légèi  e  de 
celte  racine. 

Ce  n’est  guère  rjne  depuis  quinee  ou  dix-huit  mois  que  j*ài  récours  à 
l’administration  du  polygala  de  Virginie  ;  je  l’ai  mis  en  usage  clicz  une 
quinzaine  de  malades,  et  leS  médecins  qui  me  font  riionueur  d’assister 
à  mes  consultations  publiques  ont  pü,  comme  moi,  en  apprécier  l’efli-- 
cacilé  qu’ils  sont  unanimes  à  reconnaître  ;  les  faits  suivants,  qu’il  me 
Sèràit  facile  de  multiplier  nu  besoin,  ne  sauraient,  ce  me  semble,  la 
laisser  en  doute. 

Obs,  I.  Geneviève  Dclestre,  âgée  de  vingt  ans,  et  liabltânl  Colombes 
(Seine),  mu  fut  adressée,  le  12  mai  IBtC,  par  mon  lionorableami  le  docleur 
Giraud,  médecin  de  cette  commune  ;  celle  malade,  vofltêe,  et  tih  peu  cachec¬ 
tique,  avait  été  Trappée,  il  y  avait  huit  jours,  par  une  grosse  tige  de  blé,  qui 
avait  violemment  atteint  la  cornée  droite;  terne  comme  Un  morceau  de 
verre  dépoli,  si  ce  n'est  en  haut,  dahs  une  pulile  éiendüc,  celte  membrane 
était  le  siège  d’un  onyx  central,  qui  ne  permettait  guère  que  le  sentiment 
de  la  lumière;  une  collection  peu  abondante  d’une  matière  puriforme,  ta¬ 
chée  d’un  peu  de  png,  occupait  la  partie  déclive  de  la  chambre  antérieure  ; 
la  conjonctive  était  vivement  phlogosée;  les  paupières,  spasmodiquement 
contractées,  dérobaient  l’iril  à  l’éclat  du  jour;  les  douleurs  dont  le  bulbe 
et  les  régions  voisines  élaient  le  siège  privaient  presque  entièrement  la  ma» 
lade  du  sommeil.  Je  ne  dissimulai  pas  aüx  parents  de  cette  jeune  tille  les 
craintes  que  j’avais  sur  le  sort  de  l’orgaile  que  l’on  confiait  â  mes  soins,  je 
prescrivis  :  1“  une  application  immédiate  de  iiuinze  sangsues  devant  l’oreille 
droite,  avec  injonction  d’en  faire  largement  couler  les  piqûres  ;  2“  le  lende¬ 
main  malin,  un  purgatif,  composé  de  crème  de  tartre,  de  sulfate  de  potasse 
et  de  poudre  de  racine  de  jalap;  3“  un  vésicatoire  derrière  l’oreille,  corres¬ 
pondant  il  l’œil  affecté;  des  frictions  six  fois  par  jour  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  sur  le  front  et  la  tempe  droite;  5»  des  onctions  soir  et  matin  sur  là 
région  sourcilière  du  même  cèté  avec  l’extrait  de  belladone  pur;  0»  des  pédi- 
luves  à  l’eau  de  cendres.  Je  recommandai  de  ne  pas  bander  l’œlI,  mais  de 
l’ombrager  à  l’aide  d’une  compresse  nouante. 

Le  16  du  môme  mois,  on  me  dit  qu’un  grand  calme  s’ôtait  établi  sitôt  après 
l'évacuation  .sanguine  j  l’amélioration  n’avait  pas  été  de  longue  durée.  De¬ 
puis  deux  jours,  le  mal  avait  contracté  une  aggravation  notable  ;  l’bypopyon 
gagnait  presque  le  limbe  pupillaire.  Poser  aujourd’hui  douze  sangsues  de» 
vant  l'oreille  droite  ;  réitérer  domain  la  même  application.  Prendre  tous  les 
deux  jours  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture  suivante  :  teinture 
de  jalap  composée  (  eau-de-vie  allemande),  sirop  de  ffeurs  de  pécher,  de 
cha(iuc,  30  grammes  ;  sirop  d’anis,  10  grammes.  Mêlez.  Favoriser,  à  l’aide  de 
quelques  tasses  de  bouillon  aux  herbes,  l’action  de  ce  remède,  dont  deux,  et 
même  trois  cuillerées  à  bouche  seront  prises,  si  une  cuillerée  est  insuŒsauiei 
Continuer  les  bains  de  pieds,  l’extrait  de  belladone  et  la  pommade  mercu¬ 
rielle.  Entretenir  l’exutoire. 

Le  18,  je  trouvai  l'état  stationnaire.  Je  conseillai  une  saignée  du  bras,  de 
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quatre  palettes  ;  dix  sangsues  seront  placées  devant  l’oreille  droite  le  lende¬ 
main,  si  ies  forces  de  la  malade  le  permettent.  On  persévérera  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  déjà  prescrits.  Quatre  fois  par  jour  on  insinuera  entre  les 
paupières  quelques  gouttes  d'un  collyre  composé  d’un  gramme  d'extrait 
de  belladone  sans  fécule,  8  grammes  d’eau  distillée,  et  2  grammes  de  mu¬ 
cilage  de  gomme  arabique. 

Les  .souffrances  sont  bien  moins  vives  le  26,  mais  la  vue  reste  abolie,  et 
les  conditions  qu’offrait  l’hypopyon  n’ont  pas,  ou  presque  pas,  changé  d’as¬ 
pect.  Je  prescrivis  encore  des  sangsues ,  je  continuai  le  mercure  et  la  bel¬ 
ladone;  je  recommandai  qu’on  administrât,  tous  les  trois  on  quatre  jours, 
la  mixture  de  jalap,  dont  une  cuillerée  à  bouche  provoquait  cinq  ou  six 
selles.  A  ces  ressources,  j’ajoutai  le  polygala  de  Virginie  avec  la  magnésie 
et  la  crème  de  tartre,  suivant  la  formule  précédemment  énoncée. 

A  la  consultation  du  2  juin  ,  l’épanchement  accumulé  au  sein  du  globe 
avait  subi  une  diminution  notable;  il  n’existait  plus  à  celle  du  *.  Passant 
sous  silence  les  détails  ultérieurs  de  cette  observation,  notts  nous  conten¬ 
terons  de  dire  que  nous  continuons  à  mettre  en  usage  les  expédients  que 
nous  considérons  comme  les  plus  efficaces  pour  éclaircir  la  cornée,  dont  la 
diaphanéité  a  été  gravement  compromise  par  les  ravages  de  la  kératite  trau¬ 
matique  :  les  collyres  de  borax,  de  bichlorure  de  mercure,  de  sulfate  de 
cadmium  laudanisé,  de  pommade  à  l’oxyde  rouge  de  mercure,  etc.,  ont  été 
employés  atteindre  de  ce  but.  Dès  le  8  juin,  Geneviève  commençait  .à  re¬ 
connaître  le  nombre  des  doigts  qu’on  lui  présentait;  le  20,  elle  voyait 
un  porte-plume,  une  pièce  de  monnaie,  etc.;  le  4  juillet,  elle  distinguait 
une  épingle.  1,'œil  est  grandement  ouvert  aujourd’hui,  et  il  n’y  a  plus  au¬ 
cune  espèce  d’appréhension  de  la  lumière.  Bien  que  la  vision  s’améliore  et 
se  fortiüe  de  jour  en  jour,  les  désordres  qui  ont  eu  lieu  ne  nous  permettent 
pas  d'espérer  que  nous  ramènerons  cette  faculté  à  sa  normalité  primitive. 

Je  prie  le  lecteur  de  remarquer  que  je  me  suis  empressé  de  conseiller 
les  onctions  belladonées  sur  la  région  du  sourcil,  dès  la  première  visite 
de  la  malade  au  dispensaire  ;  je  leur  ai  associé,  quelques  jours  après,  les 
instillations  d’une  solution  de  belladone,  solution  à  laquelle  j’ai  fait 
ajouter  de  la  gomme  pour  la  rendre  moins  irritante.  En  invoquant  ici 
le  secours  des  mydriatiques,  au  début,  j’ai  eu  pour  but  d’éviter  la  pro¬ 
cidence  de  l’iris,  pour  le  cas  échéant  où  la  région  centrale  de  la  cornée 
atteinte  d’onyx  se  serait  ouverte.  Ce  principe,  d’une  importance  ma¬ 
jeure,  constitue  l’une  des  données  prophylactiques  les  plus  importantes 
dans  les  cas  de  perforations  imminentes  ou  même  récemment  accomplies 
de  la  cornée  ;  je  suis  persuadé  que  les  neuf  dixièmes  des  staphylômes  de 
l’iris  qui  se  produisent,  auraient  été  prévenus  si  le  médecin  consulté  à 
l’origine  de  la  maladie  s’était  conformé  à  la  précaution  que  j’ai  prise, 
que  je  prends  toujours  dans  pareils  cas,  et  qui  forme  d’ailleurs  un  point 
de  pratique  connu  des  oculistes  exercés.  Le  miroir  menace-t-il  do  se 
perforer  où  est-il  fendu  déjà  vers  sa  périphérie  ,  comme  à  la  suite  de 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction,  la  belladone  est  contre-in- 
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diquée  et  pourrait  uiême  être  nuisible,-  car  elle  aurait  plutôt  pour  effet 
de  favoriser  la  production  de  la  procidence. 

Obs.  II.  —  Cbarpenlier  (Joseph),  terrassier,  dix-huit  ans,  demeurant  h 
Believille,  se  présenta,  le  5  mai  dernier,  au  dispensaire.  Malade  depuis  trois 
semaines,  il  portait  aux  deux  yeux  une  conjonctivite  accompagnée  d’une 
zone  de  vaisseaux  filiformes,  parallèles  entre  eux,  profondément  situés  et 
côtoyant  le  limbe  kératique  (ophlbalmie  catarrho-rhumatismale  des  Alle¬ 
mands)  ;  quelques  ulcérations  régnaient  en  dehors  de  ce  limbe  ;  les  globes 
redoutaient  l’éclat  du  jour.  L’application  d’un  vésicatoire  au  bras  n’avait 
amené  aucun  résultat  favorable.  Je  conseillai  40  grammes  de  sulfate  de 
soude  fondu  dans  deux  ou  trois  tasses  de  bouillon  aux  herbes;  des  fric¬ 
tions,  soir  et  matin,  sur  le  front  et  les  tempes,  avec  un  mélange  d’onguent 
napolitain  et  d’extrait  de  belladone;  des  bains  de  pieds  irritants,  une  dé¬ 
coction  légère  de  cerfeuil  pour  bassiner  les  yeux.  Je  prescrivis  un  régime 
doux  et  la  su.spension  du  travail. 

Le  12  mai,  état  stationnaire.  Continuer  le  même  traitement,  sauf  le  pur¬ 
gatif.  —  Le  15,  pas  de  changement  de  quelque  importance.  Même  médica¬ 
tion  :  prendre  encore  50  grammes  de  sel  de  Glauber. 

L’oeil  droit  était  presque  guéri  le  19,  mais  la  phlogose  semblait  s’être 
concentrée  au  globe  gauche,  inliniment  plus  malade  qu’aux  consultations 
précédentes.  Une  plaque  d’un  gris  cendré  occupait  la  cornée  vers  le  centre, 
et  nuisait  à  la  vue.  J’aperçus  un  petit  hypopyon  dans  la  chambre  antérieure. 
J’ordonnai  15  sangsues  derrière  l’oreille  gauche;  un  nouveau  purgatif,  des 
onctions  mercurielles  belladonées,  six  fois  par  jour. 

Le  25,  la  quantité  de  la  collection  puriforme  a  sensiblement  augmenté. 
J’ai  quelques  raisons  de  penser  que  Charpentier  se  soigne  mal,  et  n’exécute 
qu’incomplétement  les  prescriptions.  Quinze  sangsues,  continuation  des 
autres  moyens. 

Le  28,  l'hypopyon  occupe  le  quart  à  peu  près  de  la  chambre  antérieure. 
Nouvelle  émission  sanguine.  Frictions  temporo-frontales.  Polygala,  d’après 
le  mode  indiqué  à  la  malade  qui  précède. 

Le  30,  amélioration.  Appliquer,  derrière  l’oreille  gauche,  un  emplètre 
vésicatoire  de  Janin,  qu’on  laissera  à  demeure  jusqu’à  sa  chute  spontanée. 
Continuer  les  onctions  trois  fois  par  jour,  et  les  poudres. 

Le  i  juin,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’hypopyon.  La  guérison  ne  tarda 
pas  à  s’établir. 

Obs.  111.  —  Lahaye,  marbrier,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  et  domicilié 
à  Paris,  rue  du  Dragon,  fut,  le  1"  juillet  1816,  atteint  à  l’œil  gauche  par 
un  petit  morceau  de  marbre;  ceiui-ci  fut  extrait,  dit  le  malade,  avec  un  crin 
de  brosse.  Le  2  juillet,  jour  où  Lahaye  vint  pour  la  première  fois  à  ma  con¬ 
sultation  publique,  il  sentait  un  corps  étranger  sous  sa  paupière  supérieure 
gauche.  Une  exploration  attentive  ne  m’en  révéla  pas  la  présence.  Je  pro¬ 
menai,  à  plusieurs  reprises,  entre  ce  voile,  le  grand  pli  de  la  conjonctive 
et  le  globe,  un  stylet  d’argent  recourbé  en  anneau,  excellent  expédient  qui 
me  réussit  très-fréquemment  pour  l’ablation  des  corps  étrangers  placés  dans 
cet  espace  ;  je  n’amenai  rien.  Y  avait-il  réellement  là  un  corpuscule  venu 
du  dehors,  ou  bien,  ce  qui  a  lieu  souvent,  la  sensation  accusée  par  le  malade 
ne  dépendait-elle  pas  de  la  présence  d’un  vaisseau  gonflé  de  sang?  C’est  ce 
que  je  ne  pus  décider.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de 
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la  conjoticlive  élaienl  intenses.  La  cornée  était  ulcérée,  et  un  bypopyou 
s’était  établi  derrière  cette  tunique;  les  douleurs  se  faisaient  sentir  avec  vio¬ 
lence.  La  nuit  précédente,  le  malade  avait  eu  de  la  lièvre,  et  n’avait  pas  goûté 
un  instant  de  sommeil.  Une  saignée  des  bras,  de  l  palettes,  ou  l’apiilicalion 
de  15  sangsues  derrière  l'oreille  gauche,  six  frictions  par  jour  avec  l'onguent 
napolitain  bclladoné,  des  fomentations  réfrigérantes  et  des  bains  de  piecjs, 
tel  fut  le  système  thérapeutique  que  nous  indiquûmes  à  ce  jeune  homme. 

Loi.  je  le  trouvai  dans  un  état  plus  satisfaisant,  car  rinflanimalion  était 
tombée  de  beaucoup,  la  douleur  était  moins  forte,  la  photophobie  moins 
vive,  le  sommeil  possible.  La  sensation  d’un  corps  étranger  sous  la  paupière 
s’était  évanouie,  mais  l’hypopyon  restait  à  l’état  stationnaire.  Aux  frictions 
tléji  prescrites,  j’associai  alors  les  pilules  suivantes,  à  la  dose  de  8  par  jour  ; 

l’a.  Galomélas . 50  centigrammes. 

Poudre  de  polygala  de  Virginie.,  8  grammes. 

Mucilage . Q.  S.  pour  faire  36  pilules. 

Je  revis  |e  malade  le  9  juillet.  Non-seulement  l’bypopyon  s’était  résorbé, 
mais  l’œil  avait  récupéré  presque  entièrement  ses  conditions  normales. 

Rau ,  Fischer  et  plusieurs  autres  oculistes  font  entrer  le  polygala 
senéga  dans  le  cadre  thérapeutique  de  l’inflammation  de  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse.  Cette  membrane,  on  le  sait,  tapisse  la  paroi 
postérieure  de  la  cornée  et  s’étend  sur  la  face  antérieure  de  l’iris 
dont  il  est  fort  difficile  de  la  détacher.  Elle  n'existe  pas  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure.  Ammon  pense  que  le  feuillet  iridien  de  la  capsule  de 
Descemet  exhale  la  matière  séreuse  du  sang,  d’où  provient  l’humeur 
aqueuse,  tandis  que  le  fer  et  le  carbone  du  sang  sont  déposés  sur 
l’autre  paroi  de  l’irîs,  ce  qui  constitue  le  pigment  de  l’uTée  ;  quant 
au  feuillet  cornéal  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  il  serait  af¬ 
fecté  ,  suivant  le  chirurgien  de  Dresde,  à  la  résorption  de  ce  fluide. 
(Consultez,  à  cet  égard,  Ammon,  De  iritide,  page  5.)  Nous  rappro¬ 
cherons  de  l’hypothèse  qui  vient  d’être  mentionnée  le  résultat  de  l’ana¬ 
lyse  du  piginentum,  faite  par  Berzelius,  qui  a  précisément  trouvé  que 
les  globules  dont  cet  endqit  était  composé  contenaient  beaucoup  de  fer, 
causedeleur  grande  pesanteur,  et  une  quantité  telle  de  carbone,  que  cet 
élément  formait  près  de  la  moitié  de  leur  masse  totale.  Tout  en  parta¬ 
geant  l’opinion  d’Ammon,  mon  ami  et  maître,  le  professeur  Rosas  {de 
Vienne)  considère  les  procès  ciliaires  comme  une  seconde  source  do 
l’humeur  aqueuse,  source  plus  puissante  que  celle  qui  existe  sur  l’iris  j 
des  idées  analogues  sur  les  fonctions  des  procès  ciliaires  ont  également 
été  émises  par  Th.  Young  et  Edwards. 

L’inflammation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  a  été  désignée 
sous  les  noms  d' aquo-capsulite  (Mackenzie),  d’hydato-capsulite, 
d’hydro-oapsulite,  d’hydra-méningitç  (FiscRer,  Jüngken),  d'hyda- 
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ditiê  (Van  Onsenoort) ,  de  descemetite  ;  les  auteurs  ne  sont  pas  en¬ 
core  bien  d’accord  sur  cette  maladie.  Wardrop  fut  le  premier  qui 
attira  l’attention  sur  elle  ;  elle  a  été  observée  et  décrite,  depuis  lui,  par 
beaucoup  de  praticiens  anglais  et  allemands,  Bedlbrt,  Mackenzie,  Middle- 
more,  Tyrrell,  Amraon,  Fischer,  Rau  (de  Berne),  etc.  ;  on  s’en  est  fort 
peu  occupé  eu  France  ;  je  ne  l’ai  jamais  vu  diagnostiquer  dans  les  con¬ 
sultations  des  hôpitaux.  Le  caractère  principal  qu’on  lui  assigne  con¬ 
siste  dans  un  trouble  généralement  léger,  dans  un  obscurcissement 
blanchâtre,  qui  occupe  profondément  la  surface  postérieure  de  la  cor¬ 
née  ;  le  brillant  extérieur  de  celle-ci  n’a  point  subi  d’altération  ;  on 
dirait,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Rau,  un  verre  concave  dont 
la  face  interne  aurait  été  un  peu  usée  à  la  meule.  Pour  bien  apprécier 
les  conditions  inoibides  dont  nous  parlons,  il  faut  explorer  la  cornée  de 
profil.  On  a  aussi  noté  que  la  paroi  malade  était  susceptible  d’offrir  çà  et 
là  des  parties  isolées  plus  opaques,  des  taches  blanches,  sous  forme  d’îlots 
parfois  rangés  en  groupe,  d’où  un  aspect  marbré  de  la  cornée.  La 
teinte  nébuleuse  de  la  face  concave  du  miroir  de  l’œil  dépend  de  l’é¬ 
paississement  de  la  capsule  de  Descemet,  suivant  Tyrrell,  qui  attribue 
l’invasion  des  plaques  dont  il  vient  d’être  question  à  des  dépôts  de 
lymphe  plastique.  Le  fait  suivant,  signalé  par  Mackenzie,  tend  à  ac¬ 
corder  quoique  valeur  à  la  dernière  assertion.  Chez  l’un  de  scs  malades, 
ces  taches  paraissaient  et  disparaissaient  dans  l’espace  de  quelques 
heures ,  de  sorte  qu’il  voyait  moins  bien  quand  elles  existaient ,  que 
quand  elles  n’existaient  pas.  11  me  semble  probable  que  la  propaga» 
tion  de  l’inflammation  aux  lames  de  la  cornée  doit,  dans  bien  des 
cas,  donner  lien  à  la  production  de  ces  taches.  Le  trouble  de  l’humeur 
aqueuse  a  encore  été  placé  dans  le  cortège  symptomatique  de  la  phleg- 
masie  dont  nous  parlons.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  jamais  rencon¬ 
tré  un  développement  de  vascularités  sur  la  lame  cornéenne  do  la  cap¬ 
sule  de  l'humeur  aqueuse  5  je  m’explique  difficilement  l’assertion  de 
Jüngken,  qui  prétend  que  les  vascularités  qui  s’y  forment  sont  quelque¬ 
fois  tellement  nombreuses,  qu’elles  fournissent  à  la  cornée  un  aspect 
analogue  à  celui  que  produirait  une  extravasation  de  sang  dans  cette 
membrane.  Les  ulcérations  y  semblent  rares  ;  Fischer  relate  des  cas  ou 
il  y  avait,  suivant  lui ,  hydro-capsulitc  rhumatismale,  avec  ulcérations 
sur  la  paroi  postérieure  du  miroir  de  l’œil.  Les  scrofules  (Bedfort,  Fis¬ 
cher,  Guépin,  Jüngken,  Rau,  Van-Onsenoort),  le  rhumatisme  (Fischer, 
Guépin,  Jaeger,  Jüngken),  la  goutte  (Rau),  la  chlorose  (Guépin),  l’âge 
de  retour  chez  les  femmes  (Rau),  un  exercice  excessif  et  longtemps  con¬ 
tinué  des  yeux  (Mackenzie,  Van-Onsenoort),  etc.,  ont  été  indiqués 
comme  causes  de  l’inflammation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse. 
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Van  Onsenoort  dit  l’avoir  rencontrée  chez  des  syphilitiques  qui  avaient 
fait  un  abus  immodéré  du  mercure. 

Je  n’insisterai  pas  sur  tout  ce  que  ces  données  renferment  de  va¬ 
gue  ;  on  peut  établir,  en  somme,  que  les  influences  qui  président  au  dé¬ 
veloppement  de  raquo-capsulile  sont  toutes  celles  qui  engendrent  les 
autres  opbtbalinies  ;  il  ne  faut  pas  en  excepter  les  lésions  traumatiques  ; 
on  l’a  vue  succéder  à  la  kératonyxis.  M.  Garron  du  Villards  prétend 
qu’elle  est  beaucoup  plus  fréquente  en  Angleterre  qu’en  France,  ce  qui 
a  permis,  dit-il,  aux  Anglais  de  l’étudier  avec  plus  de  soin  ;  il  ajoute 
que,  dans  son  voyage  à  Londres,  notre  ami  commun,  le  docteur  Spe- 
rino,  qui  exerce  aujourd’hui  avec  distinction  à  Turin,  a  constaté  un 
certain  nombre  de  maladies  de  ce  genre  que  lui  a  fait  voir  M.  Tyrrell. 
Je  ne  pense  pas  que  l’opinion  deM.  Garron  soit  fondée  sur  des  obser¬ 
vations  bien  rigoureuses  ;  si  on  paraît  l’avoir  rencontrée  plus  commu¬ 
nément  en  Angleterre,  c’est  qu’elle  est  plus  généralement  connue  dans 
cette  contrée  qu’en  France,  et  qu’elle  a  été  diagnostiquée  là  où  elle  se 
trouvait,  là  peut-être  où  souvent  elle  n’existait  pas.  L’bydro-capsulite 
mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins  vétérinaires.  M.  Florent  Gunier 
la  dit  très-fréquente  chez  les  jeunes  chiens;  cet  oculiste,  ainsi  que 
Wandrop,  assurent  l’avoir  observée  dans  l’espèce  chevaline. 

Parmi  les  nomltreux  malades  qui,  depuis  deux  années  surtout,  sont 
venus  réclamer  mes  avis  à  ma  consultation  publique,  j’en  ai  vu  plu¬ 
sieurs  chez  lesquels  beaucoup  d’oculistes  auraient  bien  certainement  an¬ 
noncé  une  inflammation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse,  une 
aquo-capsulite  pure  ;  je  signalai  la  présence  possible  de  cette  altération 
aux  assistants,  sans  oser  conclure  d’une  manière  définitive.  Ge  n’est 
pas  que  je  doute  de  l’existence  de  l’hydro-capsulite  ;  comme  toutes  les 
membranes  de  l’économie,  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  est  assu¬ 
rément  susceptible  d’être  frappée  de  phlogose  ;  le  point  essentiel,  c’est 
de  savoir  en  discerner  l’inflammation  isolée,  si  jamais  elle  existe  seule. 
Je  citerai ,  à  cet  égard,  l’opinion  de  mon  illustre  maître  Jaeger  (de 
Vienne).  Lors  de  mon  séjour  dans  cette  dernière  ville,  je  me  trouvai  un 
jour  (octobre  1838)  au  domicile  de  ce  professeur,  absent  de  chez  lui  en 
ce  moment,  quand  entra  une  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans  à  peu 
près,  dont  l’œil  gauche  était  sain,  mais  qui,  au  globe  droit,  offi-ait, 
suivant  le  chef  de  clinique  qui  la  voyait  pour  la  première  fois,  une  in¬ 
flammation  de  la  capsule  de  l’humeur  aqueuse.  La  cornée  était  lisse  et 
brillante  à  sa  partie  antérieure  ;  mais  il  y  avait,  derrière  elle,  un  trou¬ 
ble  blanchâtre,  une  nébulosité  légèrement  laiteuse  ;  la  pupille  n’était 
pas  noire  comme  à  l’autre  œil  ;  elle  semblait  couverte  de  fumée  ;  l’iris 
paraissait  décoloré.  Jaeger  visita  la  malade  le  lendemain,  et,  sans  con- 
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sulter  son  chef  de  clinique,  il  fil  immédiatement  et  sans  hésitation  le 
même  diagnostic.  Interrogé  par  moi  sur  l’altération  qui  nous  occupe, 
Jaeger  me  dit  qu’elle  était  infiniment  moins  commune  qu’on  ne  le  pré¬ 
tendait  à  Berlin  et  en  Angleterre  ;  on  la  rencontre  rarement,  d’après 
lui,  indépendamment  de  toute  inflammation  circonvoisine  ;  car,  peu  de 
temps  après  avoir  pris  naissance  sur  le  feuillet  qui  tapisse  la  cornée,  elle 
se  propage  à  cette  dernière.  11  arrive  alors,  continua-t-il,  ce  qui  survient 
dans  les  inflammations  des  séreuses,  inflammations  qui  gagnent  les  or¬ 
ganes  qui  leur  sont  contigus  ;  c’est  ainsi  que  la  phlegmasie  de  la  plèvre 
s’étend  au  poumon,  celle  des  méninges  au  cerveau,  etc. 

Lisant,  il  y  a  quelques  jours,  le  tome  de  la  collection  des  thèses  de 
Haller,  volume  si  riche  en  documents  ophthalmologiques,  je  tombai  sur 
un  passage  qui  me  paraît  curieux  au  point  de  vue  de  la  question  histo¬ 
rique  de  l’altération  qui  npus  occupe.  Gifftheil,  auteur  de  la  Disserta¬ 
tion,  n”  XX,  Deulceribus  corneœ,  thèse  soutenue  en  septembre  1742, 
sous  la  présidence  de  David  Mauchart,  expose  dans  son  paragraphe  xir, 
que  les  ulcères  de  la  face  convexe  et  de  la  substance  de  la  cornée  sont 
d’une  constatation  facile,  puis  il  ajoute  :  «  Paulo  difilciliorem  esse  dia- 
«  gnosin,  si  taie  ulcusculum  seu  exulceratio  resideat  in  concava,  interna 
«  corneæ  superficie,  jamnuper  raonuimus.  Taies  plus  semel  ohservavit 
(I  Præses  (  c’est-à-dire  Mauchart  )  exulcerationcs  in  ophthalmiis  in- 
«  ternis.  Anteriores  corneæ  lamcllæ  tune  ordinario  servant  naturalem 
«  suam  pelluciditatem  atque  nitorem,  ut  per  ipsas  transpiccre  liceat 
«  intimam  corneæ  superficiem  concavam,  inqninaiam  nubeculosis,  albo- 
«  flavescentibus  maculis  et  stigmatibus,  aliquando  late  diifusis,  per  in- 
«  terstitia  separatis,  aliquando  uno  saltem  exiguo  hic  ibi  loco.  Jungitm' 
«  suhinde  totius  aquei  humoris,  in  caméra  oculi  anteriore,  turbiditas, 
«  Molesta  insuper  est  luminis  perceptio,  visusque  obnubilatio.  » 

Revenant  à  l’objet  principal  de  ce  travail,  l’emploi  du  polygala  de 
Virginie  dans  la  médication  de  quelques  altérations  oculaires,  voilà, 
au  demeurant,  le  fond  de  ma  pensée  à  cet  égard. 

Pour  que  nos  observations  fussent  complètement  concluantes  en  fa¬ 
veur  de  la  vertu  de  cet  agent  médicinal  à  triompher  des  hypopyons, 
des  hypolymphas,  des  hypohœmas,  il  aurait  fallu  qu’il  eût  été  seul  mis 
en  jeu  ;  le  succès ,  dans  celte  hypothèse,  n’eùl  laissé  aucun  doute  sur 
la  puissance  héroïque  de  cette  racine.  Or,  c’est  ce  que  je  n’ai  pas  voulu 
faire,  et  c’est  ce  que  je  ne  ferai  probablement  jamais,  convaincu  que 
les  ressources  les  plus  efficaces  dans  de  telles  occurrences  sont  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  le  mercure.  J’ajouterai  même  que  la  plupai-t  des  hy¬ 
popyons  que  j’ai  eu  à  traiter  et  qui  ont  guéri,  n’ont  cédé  qu’à  l’inter¬ 
vention  presque  exclusive  des  deux  derniers  moyens  thérapeutiques  ; 
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je  citerais,  entre  autres  malades,  la  jeune  Aline  Barry  (rue  Grenier.. 
Saint-Lazare,  n°  24),  dont  l’hypopyon,  constaté  le  23  juillet  1846, 
était  dissipé  le  25  ;  Jean-Baptiste  Billot,  de  Carrière-Saint-Denis  (hy- 
popyon,  par  suite  de  lésion  U  auinatiquo,  diagnostiqué  le  13  juillet  de 
celte  année  et  résorbé  le  20)  ;  M“'  Buisson  (vaste  hypopyon  avec  abo¬ 
lition  de  la  vue,  reconnu  le  15  mai  1646,  et  disparu  le  22),  etc.  Mais, 
de  ce  que  les  saignées  et  les  bydrargyriques  sont,  dans  l’espèce,  les 
agents  sur  lesquels  nous  devions  le  plus  compter,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’il  faille  négliger  le  secours  d’autres  remèdes  secondaires  que  l’expé¬ 
rience  clinique  a  jugés  utiles  ;  et  ici  vient  naturellement  se  placer  le 
polygnla  de  Virginie,  pour  lequel  même  des  oculistes  éminents  ne  vou- 
ilraicnt  pas  accepter  le  rang  modeste  que  nous  lui  assignons,  revendi¬ 
quant  en  sa  faveur  un  rôle  du  premier  ordre  ;  témoin  le  fait  que  cite 
Chéliiis.  Qu’il  fonctionne,  en  résumé,  comme  dérivatif  sur  le  canal  in¬ 
testinal  ou  de  toute  autre  manière,  il  faut  reconnaître  que  les  services 
qu’il  a  rendus  contre  les  épanchements  inlra-oculaires  lui  donnent  le 
droit  de  figurer  dans  les  matières  médicales,  comme  dans  la  pratique, 
au  nombre  des  agents  qu’on  ne  doit  pas  onblicr-dans  certaines  affections 
qui  peuvent  devenir  menaçantes  pour  le  salut  de  l’organe  visuel. 

Gu,  Dbvau. 

DE  LA  PREMIÈKE  DEHTITION  ET  DES  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT 
hX  COMPLIQUER, 

(Troisième  et  dernier  article.) 

3°  Membranes  muqueuses.  Une  affection  qui  sert  de  lien  entre  les 
altérations  des  membranes  muqueuses  et  celles  du  système  cutané  est 
le  coryza.  C’est  là  une  des  complications  les  plus  habituelles  et  en 
même  temps  les  plus  simples  de  la  première  dentition.  Tantôt  il  se 
manifeste  seul  sans  aucune  altération  préalable  du  système  cutané  , 
tantôt  il  se  développe  à  la  suite  d’une  affection  eczémateuse  ou  impé- 
tigineusc  de  l’oriBce  du  nez;  d’autres  fois,  enfin,  cette  éruption  est  elle- 
même  consécutive  au  coryza.  Bien  que  cette  affection  reste  toiijoui’s 
simple  et  sans  danger  ,  il  importe  cependant  de  remarquer  que  les 
coryzas  intenses ,  avec  sécrétion  abondante  et  gonflement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  peuvent  déterminer  chez  certains  enfants  une  très- 
grande  dyspnée.  Ce  fait,  que  nous  avons  souvent  observé,  tient  à  l’ha¬ 
bitude  qu'ont  les  très-jeunes  enfants  de  respirer  exclusivement  par  le 
nez.  Chez  eux,  la  respiration  par  la  bouche  ne  supplée  pas, comme  chez 
l’adulte,  celle  qui  devrait  se  faire  par  les  fosses  nasales. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  devient  avec  ime  Uèst 
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grande  facilité,  sous  l’influence  du  travail  de  la  dentition,  le  siège  d’aU 
térations  diverses  qui  embrassent  soit  la  totalité  de  son  étendue,  soit 
quelques  points  seulement.  De  toutes  ces  complications,  la  plus  com¬ 
mune  est  le  catarrhe  bronchique.  Cette  affection,  qui  varie  dans  son 
intensité  depuis  le  simple  érythème  jusqu’à  l’état  inflammatoire  propre¬ 
ment  dit,se  manilcsteeu  général  dèsledébutdu  travail  de  la  dentition. 
A  l’état  le  plus  simple,  elle  se  traduit  par  un  peu  de  toux,  sans  oppres¬ 
sion  ni  fièvre  ,  ni  aucun  symptôme  grave,  La  toux  persiste  cpielques 
jours  pour  céder  en  l’absence  de  toute  médication.  A  un  degré  plus 
avancé,  c’est  encore  la  toux  qui  indique  l’invasion  du  mal  ;  puis  la  fièvre 
survient,  s’accompagnant  d’oppression  quchpicfois  très-:vivc.  L’auscul¬ 
tation  permet  de  reconnaître  la  présence  d’un  râle  muqueux  général. 
Dans  ces  limites,  l’affection  reste  toujours  bornée  aux  lironcbcs,  qu’elle 
envahisse  la  superficie  seulement  ou  qu’elle  atteigne  le  tissu  dans  une 
plus  grande  profondeur.  Le  parenchyme  pulmonaire  reste  parfaitement 
sain. 

Il  arrive  pourtant  que  dans  le  cours  de  la  dentition,  et  on  l’absçucç 
de  toute  cause  extérieure  appréciable  ,  une  pneumonie  lobulaire  se 
déclare,  C’est  un  fait  rare,  sans  doute,  mais  qu’on  ne  doit  pas  perdre  dq 
vue  on  raison  de  sa  gravité  soit  immédiate,  soit  ultérieure.  Il  nous  sem¬ 
ble  qu’en  étudiant  le  mode  de  production  de  ces  pneumonies,  on  arrive 
bientôt  à  reçonnaitre  qu’elles  sont  tout  à  fait  consécutives,  que  le  seul 
fait  dépendant  de  la  dentition  est  le  catarrhe  bronchique.  C’est  à  l’oc¬ 
casion  d’une  influence  le  plus  souvent  extérieure  que  ce  simple  catarrhe 
passe  à  la  péripneumonie,  en  sorte  que  la  pneumonie  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  un  accident  de  la  dentition.  Elle  exige  l’inter vçution 
d’upe  auti'O  cause, 

Le  catarrhe  de  la  dentition  est  une  affection  simple,  qui  n’exige  au-, 
cun  traitement  actif.  Ce  n’est  que  dans  les  cas'où  l’oppression  devient 
très-grande,  où  la  fièvre,  l’agitation  des  ailes  du  nez,  la  présence  d’un 
sillon  costo-abdominal  profond,  révèlent  l’imminence  d’une  pneumonie, 
qu’il  convient  de  recourir  à  une  médication  énergique.  Les  vomitifs, 
et  en  particulier  le  tartre  stibié,  les  applications  de  larges  vésicatoires 
volants  sur  la  poitrine,  sont  de  tous  les  moyens  ceux  que  nous  avons  vus 
suivis  des  plus  heureux  effets. 

Nous  ne  voulons  que  mentionner  une  complication  rare,  mais  dans 
certains  cas,  d’une  extrême  gravité ,  la  laryngite.  Simple  dans  les 
conditions  ordinaires,  elle  s’accompagne  des  phénomènes  les  plus  graves 
lorsque,  la  phlegmasie  devenant  intense  et  étendue,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  devient  le  siège  d’un  gonflement 
meme  léger.  Les  dimensions  de  cet  orifice  sont  tellement  petites  chez 


les  très-jeunes  enfants,  que  ce  gonflement  suffit  pour  amener  un  rétré¬ 
cissement  ou  même  une  obturation  presque  complète  de  l’entrée  du 
larynx.  De  là  une  oppression  considérable ,  et  des  phénomènes  d’as- 
pbyxie  dont  il  importe  de  ne  pas  méconnaître  la  cause. 

Si  les  complications  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aé¬ 
riennes  sont  fréquentes  lors  de  la  première  dentition,  elles  le  sont  plus 
encore  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal.  Il  est  peu 
d’enfants  chez  lesquels  l’évolution  des  dents  ne  s’accompagne  pas  soit 
d’un  peu  de  diarrhée,  soit  de  quelques'vomissements.  C’est  une  règle  si 
générale,  que  l’affection  gastro-intestinale  restreinte  dans  ces  limites  est 
en  quelque  sorte  un  fait  normal  lors  de  la  première  dentition.  Mais  dans 
un  grand  nombre  de  cas  des  accidents  plus  sérieux  apparaissent,  qui  in¬ 
diquent  une  affection  à  la  fois  plus  étendue  et  plus  tenace. 

Le  catarrhe  intestinal  de  la-  première  dentition  comprend  deux 
variétés,  suivant  que  la  pblegmasie  occupe  plus  particulièrement  l’in¬ 
testin  grêle  ou  le  gros  intestin  :  la  première,  l’entérite  proprement  dite, 
la  seconde,  la  colite. — L’entérite  présente  dans  son  intensité  une  va¬ 
riété  infinie.  Tantôt  elle  se  traduit  par  un  peu  de  diarrhée,  sans  fièvre 
ni  aucun  symptôme  grave  :  l’enfant  a  pendant  quelques  jours  des 
garderobes  plus  nombreuses,  de  couleur  jaune  prononcée,  sans  coliques, 
ni  douleurs  au  moment  de  l’expulsion  des  matières  fécales.  D’autres  fois 
la  diarrhée  augmente,  les  garderobes  deviennent  plus  fréquentes,  plus 
liquides,  gardant  toujours  leur  teinte  bilieuse,  et  s’accompagnant  à 
peine  de  coliques,  ün  léger  mouvement  fébrile  indique  que  la  phleg- 
masie  a  pris  une  plus  grande  intensité.  D’autres  fois,  enfin,  une  diar¬ 
rhée  très-abondante,  avec  sensibilité  du  ventre,  fièvre  vive,  s’accom- 
pagnantd’accidents  généraux  graves,  est  le  signed’une  entérite  profonde. 
Toutes  les  fois  que  l’entérite  dépasse  certaines  limites,  il  importe  de  la 
combattre  immédiatement.  C’est  un  préjugé  fatal  à  beaucoup  d’en¬ 
fants  que  celui  en  vertu  duquel  on  laisse  l’intestin  devenir  le  siège  de 
pblegmasies  quelquefois  très-vives  à  l’époque  de  la  dentition.  Non- 
seulement  l’éruption  des  dents  n’est  dans  ces  conditions  fâcheuses  ni  plus 
facile,  ni  plus  rapide  ;  mais  il  arrive  souvent  encore  que  des  accidents 
graves,  des  convulsions,  par  exemple,  se  développent  à  l’occasion  de  la 
phlegmasie  intestinale.  On  ne  saurait  donc  trop  répéter  que  la  diarrhée 
de  la  dentition  ou  plutôt  l’entérite,  dont  elle  est  l’expression,  est  un 
accident  auquel  le  médecin  ne  doit  jamais  rester  indifférent.  Les  moyens 
thérapeutiques  qu’il  a  en  son  pouvoir  sont  au.ssi  puissants  que  variés  : 
l’opium  et  ses  diverses  préparations ,  le  laudanum,  en  particulier,  à 
très-faible  dose  (une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  dans  50  gram¬ 
mes  de  véhicule),  la  magnésie  à  la  dose  de  5  h  15  centigrammes,  les 
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purgatifs  salins,  et  surtout  le  sel  de  seignette  à  la  dose  de  2  à  5  gram¬ 
mes.  Ces  moyens  sont  toujours  indiqués  lorsque  la  diarrhée  prend 
quelque  intensité.  Il  est  évident  qu’ils  le  sont  bien  plus  encore  chez  les 
enfants  soumis  au  sevrage  et  par  cela  même  prédisposés  aux  affections 
intestinales  graves ,  que  chez  ceux  qu’on  n’a  pas  sevrés  prématuré¬ 
ment. 

La  colite  présente  dans  son  intensité  les' mêmes  variétés  que  le  ca¬ 
tarrhe  de  l’intestin  grêle,  dont  elle  se  distingue  par  de  nombreux  ca¬ 
ractères.  La  teinte  verte  dcs’matières  fécales,  les  coliques  qui  précèdent 
et  accompagnent  leur  expulsion,  la  douleur  dans  la  direction  du  gros 
intestin,  sont  de  tous  ces  caractères  les  plus  constants.  A  sonplusgrand 
état  de  simplicité,  quand  elle  est  apyrétique,  et  que  l’enfant  tette  en¬ 
core,  la  colite  n’exige  aucune  espèce  de  traitement.  Mais  chez  les  en  - 
fants  sevrés  prématurément,  chez  ceux  dont  l’intestin  est  d’une  grande 
susceptibilité,  c’est  un  accident  qui  doit  être  immédiatement  combattu. 
Tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  trouvent  encore  ici  leur 
place  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’aucun  d’eux  n’a  la  puissance 
ni  la  certitude  d’action  des  moyens  topiques.  C’est  dans  les  colites,  à 
quelque  cause  qu’elles  se  rattachent,  que  M.  Trousseau  obtient  des  ré¬ 
sultats  si  heureux  de  l’emploi  des  lavements  de  nitrate  d’argent.  Ils  sont 
ordinairement  formulés  dans  les  proportions  suivantes  : 


Pu.  Nitrate  d’argent  cristalhsé . 5  centigrammes. 

Eau  distillée .  200  grammes. 


Nous  avons  constaté  bien  des  fois  qu’aucune  médication  n’a  des  effets 
aussi  rapides  et  aussi  puissants. 

On  rencontre  assez  souvent  dans  la  première  enfance  une  forme  par¬ 
ticulière  d’entérite  que  ses  symptômes,  sa  prompte  et  fatale  terminaison 
ont  si  justement  fait  appeler  entérite  cholériforme.  Nous  devons  la 
mentionner  ici,  bien  qu’elle  ne  soit  jamais,  à  proprement  parler,  un  ac¬ 
cident  subordonné  à  la  première  dentition.  C’est  surtout  chez  les  en¬ 
fants  sevrés  prématurément,  et  à  la  suite  des  autres  entérites,  et  en  par¬ 
ticulier  des  phlegmasies  du  gros  intestin,  qu’on  la  voit  fréquemment 
apparaître.  Sa  gravité  est  telle  qu’ordinairemcntlamort  survient  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  le  développement  des  symptômes 
cholériformes.  C’est  en  raison  de  ce  fait  que  nous  avons  dû  insister 
sur  cette  considération,  à  savoir,  que  les  phlegmasies  intestinales  de  la 
dentition  sont  des  accidents  qu’on  doit  toujours  surveiller  et  combattre 
avec  énergie,  et  que  cette  nécessité  est  encore  plus  formellement  indi¬ 
quée  chez  les  enfants  sevrés  prématurément. 

j4ecidents  spéciaux.  Nous  avons  dit  que  la  première  dentition 
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s’accompagne  fréquemment  de  eeriaiues  complications  qui  difièreiit  des 
précédentes  et  par  leur  forme,  et  par  leur  mode  de  production.  Ces 
accidents  spéciaux  portent  en  général  sur  les  centres  nerveux  et  se 
raitnclient  plus  particulièrement  à  une  cause  dont  l’influence  était  pCes- 
(ple  nulle  dans  les  conditions  qui  précèdent  :  nous  voulons  parler  de  la 
douleur.  Sans  lui  altriluier  d’une  manière  exclusive  tous  les  phénomènes 
cérébraux  (pii  peuvent  compliquer  l’évolution  des  dents,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  qu’elle  a  la  plus  grande  part  dans  leur  pro>' 
diiction.  Jamais  les  troubles  de  l’innervation  ne  doivent  êtrè  considé¬ 
rés  comme  plus  imminents  que  dans  les  cas,  nombreux  d’ailleurs,  où  l’é¬ 
ruption  des  dents  provoque  de  vives  douleurs,  prive  les  enfants  de  som¬ 
meil,  leur  arrache  des  cris  presque  continuels.  Il  importe  de  remarquer 
que  nous  parlons  ici  des  conditions  communes,  et  qu’on  doit  évidem¬ 
ment  placer  en  dehors  de  la  règle  générale  certains  enfants  cbes  lesquels 
existe  une  prédisposition  manifeste  aux  aflcctions  du  système  ner¬ 
veux. 

Une  autre  remarque  d’une  égale  importance  doit  être  faite.  Les  aê- 
cidenLs  cérébraux  de  la  dentition,  les  convulsions,  par  exemple.  Sur¬ 
viennent  bien  plus  fréquemment  lorsqu’il  existe  déjà  quelque  compli¬ 
cation  du  côté  de  la  membrane  tmupieusd,  soit  des  bronches,  sbit  surmut 
de  l’intestin.  Il  n’est  même  pas  très-rare  do  voir  des  convulsions  appa¬ 
raître  dans  le  cours  de  la  dentition,  en  l’absence  d’un  travail  fluxion- 
naire  considérable  des  gencives,  et  à  l’occasion  d’une  entérite  présen¬ 
tant  quelque  intensité.  C’est  un  fait  dont  il  importe  de  tenir  compte,  et 
qui  justifie  ce  qiie  nous  avons  dit  sur  la  nécessité  de  Surveiller  et  de 
combattre  dès  leur  début  les  pblegmasics  intestinales  qui  cotnpliqitetit 
l’i'volution  des  premières  dents. 

Rien  n’est  d’une  appréciation  aussi  dillltiile,  tien  n’est  aussi  polymor¬ 
phe  que  les  accidents  cérébraux  qui  accompagnent  la  première  denti¬ 
tion.  On  peut  cependant  les  rattacher  d’une  manière  générale  à  dent 
types  principaux  :  les  uns  essentiellement  et  exclusivement  convulsifs  , 
les  autres  de  forme  indéterminée. 

Les  convulsions  sont,  de  tous  les  accidents  de  la  première  dentition, 
ceux  (jui  présentent  le  plus  d’intérêt,  en  raison  de  leur  fréquence  et  de 
la  variété  infinie  qu’elles  olïl'ent,  soit  dans  leitr  forme,  soit  dans  leur 
gravité.  Bien  qu’on  puisse  les  observer  dans  toutes  les  conditions,  il  est 
vrai  de  dire  pourtant  qu’elles  se  manifestent  de  préférence  chez  les  en¬ 
fants  irritables  et  d’une  susceptibilité  nerveuse  prononcée.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  dans  la  même  famille  tous  les  enfants  prendre  l’un  après 
l’autre  des  convulsions  à  l’époque  de  la  première  dentition,  sans  que 
d’ailleurs  aucun  accident  nerveux  ultérieur  ou  préalable  puisse  expli- 
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quer  cette  singulière  prédisposition .  Le  cas  le  plus  l'etUaequable  que 
"nous  ayons  observé  a  trait  à  une  malade  de  l’hôpital  Ncckcr.  Élle  avait 
eu,  dans  son  enfance,  de  nombreuses  convulsions  qui  avaient  laissé  une 
paralysie  incomplète  d’un  des  côtés  du  visage.  Mariée  à  dix^sept  ans, 
elle  avait  eu  dix  enfants,  qui  tous,  sans  aucune  exception,  avaient  été 
atteints  de  convulsions  pendant  Ifl  cours  de  leur  première  dentition.  De 
ces  dix  enfants,  quatre  avaient  succombé  au  milieu  d’attaques  éclamp¬ 
tiques  d’une  très-grande  violence.  11  faut  donc  bien  reconnaître  que 
certains  enfants  apportent  eu  naissant  une  remarquable  prédisposition 
aux  affections  convulsives,  et  que  cette  prédisposition  se  développe  plus 
particulièrement  à  l'époque  du  travail  de  l’éruption  dentaire. 

Aucune  affection  n’est  aussi  variable  dans  sa  forme  que  l’éclampsie 
de  la  première  dentition.  Tantôt  l’attaque  éclamptique  prend  la  forme 
intermittente  t  l’enfant  pousse  un  cri,  ses  yeux  deviennent  fixes,  sa  tête 
se  renverse  en  arrière  ;  puis  des  mouvements  convulsifs  apparaissent 
dans  les  membres,  et  sont  bientôt  suivis  d’une  profonde  stupeur  qui  se 
dissipe  elle-même  après  quelques  minutes.  De  semblables  accès  se  répè¬ 
tent  ainsi  plusieurs  fois  par  jour  ou  même  par  heure.  Tantôt  au  contraire 
l’éclampsie  prend  la  forme  continue  :  l’enfant  jette  ntt  cri  comme  dans 
l’éclampsie  ordinaire ,  puis  les  membres  s’agitent  de  mouvements  con* 
vnlsifs  qui  se  continuent  sans  aucune  interruption  pendant  plusieurs 
heures,  ou  même  plusieurs  jours,  sans  que  le  carus  survienne.  Ge  ne  sont 
pas  des  attaques  éclamptiques  successives ,  mais  bien  une  seule  attaque 
dans  laquelle  le  carus  ne  se  produit  qtt’nprès  une  longue  série  de  con¬ 
vulsions  qui,  se  prolongeant  sans  interruption,  constituent  en  réalité 
une  seule  attaque. 

Ces  deux  formes  sont  celles  qu’on  a  le  plus  souvent  indiquées.  Ce  ne 
sont  peut-être  pas  les  plus  communes.  11  y  a  une  attire  espèce  de  con¬ 
vulsions,  la  convulsion  partielle,  qui  échappe  bien  souvent  au  médeoiOj 
et  qui  est  au  moins  aussi  fréquente.  Tantôt  elle  affecte  excksiveraent 
no  des  côtés  du  visage,  toutes  les  autres  parties  du  corps  restant  dans 
une  immobilité  parfaite.  Tantôt  elle  atteint  un  point  limité,  un  ou  plu-*- 
sienrs  doigts,  par  exemple,  sans  qu’aucun  mouvement  convulsif  appa¬ 
raisse  ailleurs.  D’antres  fois,  et  c’est  là  une  des  formes  les  plus  intéres¬ 
santes,  elle  frappe  le  diaphragme  seul  ou  les  muscles  de  la  glotte,  et 
constitue  alors  ce  qu’on  appelle  la  convulsion  interne,  à  laquelle  pour¬ 
rait  bien  se  rattacher  la  maladie  décrite  sons  le  nom  d’ asthme  thymique. 
Quelquefois  enfin  l’affection  convulsive  est  encore  plus  limitée,  et  se 
traduit  par  un  simple  strabisme,  soit  continu,  soit  intermittent.  On  voit 
donc  quelle  singulière  variété  présentent  dans  leur  forme  les  convulsions 
de  la  dentition,  tantôt  générales,  et  alors  si  faciles  à  constater,  tantôt 
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parlielles,  bornées  à  un  point,  et  alors  échappant  à  une  observation  sa- 
perficielle. 

La  même  différence  se  remarque  dans  la  gravité  de  la  maladie.  Cer¬ 
tains  enfants  prennent  des  convulsions  avec  une  étonnante  facilité. 
Quelques-uns  même,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  ,  n’ont  pas  une 
seule  dent  dont  l’éruption  ne  soit  accompagnée  de  convulsions  d’une 
grande  violence.  Le  dentition  se  complète,  tout  rentre  dans  l’ordi-e  ;  la 
santé  générale  a  été  à  peine  troublée.  Chez  d’autres,  au  contraire,  l’at¬ 
taque  éclamptique  prend  dès  son  début  une  forme  grave,  et  devient 
mortelle  avant  qu’on  ait  pu  lui  opposer  aucun  moyen  thérapeutique.  A 
quoi  tient  cette  singulière  diversité  ?  C'est  là  un  des  points  les  plus  in¬ 
téressants  de  l’histoire  des  convulsions. 

La  différence  de  gravité  des  convulsions  de  la  dentition  se  rattache 
à  trois  conditions  bien  distinctes  :  ]®la  forme  de  l'éclampsie  ;  2“  les 
points  qu’elle  affecte  ;  3°  le  moment  auquel  elle  se  produit. 

La  forme  éclampli(|ue  la  plus  gr-ave  est  la  forme  continue.  Elle  dé¬ 
termine  vers  l’encéphale  une  congestion  vive  qui  s’exagère  successive¬ 
ment  par  la  continuité  et  la  longue  durée  de  l’acte  convulsif,  et  peut 
ainsi  amener  la  mort.  Elle  est  donc  infiniment  plus  grave  que  l’éclampsie 
intermittente,  qui  ne  produit  du  côté  du  cerveau  qu’une  congestion  transi¬ 
toire,  momentanée.  C’est  là  une  première  considération  d’une  grande 
importance. 

La  convulsion  exclusivement  limitée  aux  membres,  au  visage,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  son  étendue  et  son  intensité,  doit  être  considérée 
comme  moins  grave  que  celle  qui  occupe  certaines  parties,  comme  le 
diaphragme  ou  les  muscles  de  la  glotte.  Qu’arrive-t-il,  en  effet,  dans 
ce  cas?  La  respiration  est  complètement  interrompue  tant  que  la  con¬ 
vulsion  reste  tonique.  La  contraction  permanente  du  diaphragme  em¬ 
pêche  tout  mouvement  respiratoire,  celle  des  muscles  de  la  glotte  s’op¬ 
pose  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  on  sait  qu’il  suffit  d’une 
très-courte  interruption  de  la  respiration  pour  amener  la  mort.  Voilà 
ce  qui  donne  aux  convulsions  partielles  une  si  grande  importance  :  elles 
tuent  plus  souvent  et  plus  rapidement  que  celles  qui  occupent  les  mem¬ 
bres.  Les  unes  amènent  la  mort  par  suite  de  congestion  brusque  et  in¬ 
stantanée  du  cerveau,  les  autres  par  une  véritable  asphyxie. 

La  dernière  considération  qui  domine  le  pronostic  des  convulsions  de 
la  dentition  est  la  suivante.  Les  convulsions  initiales,  c’est-à-dire  celles 
qui  apparaissent  au  début  du  travail  de  la  dentition,  sont  infiniment 
moins  graves  que  celles  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  ce  travail, 
au  moment  de  sa  plus  grande  intensité.  C’est  là  un  fait  d’observation 
incontestable,  difficile  sans  doute  à  comprendre,  mais  qui  pourtant  peut 
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souvent  s’expliquer  par  ce  fait  également  d’obsemtion,  à  savoir,  que  les 
convulsions  initiales  sont  ordinairement  intermittentes. 

Ainsi,  et  pour  résumer  ce  qui  précède ,  le  praticien  doit  porter  un 
pronostic  grave  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  1”  convulsions  à 
forme  continue  ;  2“  convulsions  occupant  le  diaphragme  et  les  muscles 
de  la  glotte  ;  3“  convulsions  apparaissant  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de 
l’évolution  dentaire.  Le  pronostic  perd  au  contraire  de  sa  gravité  dans 
les  convulsions  initiales,  dans  celles  qui  sont  exclusivement  bornées 
aux  membres,  enfin  dans  celles  qui  revêtent  la  forme  intermittente.  Ce 
sont  là  des  considérations  sur  lesquelles  nous  devons  insister  d’autant 
plus  vivement  que  tous  les  auteurs,  sans  exception,  gardent  à  cet  égard 
le  silence  le  plus  absolu. 

Les  lois  que  nous  venons  d’établir  embrassent-elles  tous  les  cas  sans 
exception?  Nous  sommes  loin  de  le  prétendre.  Il  est  évident  que  quel¬ 
ques  faits  restent  encore  inexplicables  ;  mais,  à  vrai  dire,  ils  sont  excep 
tionnels,  en  sorte  que  si  nos  lois. ne  sont  pas  absolues,  elles  restent  du 
moins  très-générales,  et  c’est  le  seul  caractère  que  nous  ayons  voulu 
leur  attribuer. 

La  thérapeutique  des  convulsions  de  la  dentition  est  en  réalité  bien 
peu  avancée.  S’il  est  vrai,  et  l’observation  le  démontre,  que  le  dévelop¬ 
pement  de  phlegmasies  diverses,  du  côté  soit  de  l’intestin,  soit  des  bron¬ 
ches,  puisse  suffire  à  lui  seul  pour  déterminer  des  attaques  éclamptiques, 
il  est  évident  qu’il  en  résulte,  comme  moyen  préventif,  la  nécessité  de 
combattre  dès  leur  début  les  phlegmasies  concomitantes.  Les  convulsions 
une  fois  produites,  que  convieut-il  de  faire?  Sans  passer  en  revue  les 
moyens  si  nombreux  qu’on  a  préconisés,  nous  nous  bornerons  à  quel¬ 
ques-uns  seulement,  qui  nous  semblent  plus  dignes  de  fixer  l’atten¬ 
tion. 

Le  premier  est  la  ligature  des  membres,  moyen  d’une  appUcation  fa¬ 
cile,  à  l’aide  duquel  on  peut  distraire  de  la  circulation  une  quantité 
considérable  de  sang.  M.  Trousseau  et  beaucoup  d’autres  praticiens  l’ont 
vu  suivi  de  très-heureux  effets.  Le  second  est  l’administration  de  hains 
tempérés,  soit  seuls,  soit  avec  affusion  sur  la  tête  d’eau  à  10®  ou  12®, 
quelquefois  même  une  simple  affusion  générale  et  rapide  d’eau  à  18°  ou 
20®.  C’est  un  modificateur  puissant  du  système  nerveux,  d’un  emploi 
facile,  mais  souvent  dangereux.  On  obtient  encore  de  bons  résultats  de 
l’application  des  révulsifs  ordinaires,  comme  les  sinapismes  ordinaires, 
ou  des  ventouses  Junod,  qui  produisent  une  énergique  dérivation.  Enfin, 
un  dernier  moyen,  sur  lequel  M.  Trousseau  a  appelé  l’attention,  consiste 
dans  la  compression  des  carotides  du  côté  opposé  au  côté  convulsé.  C’est 
une  pratique  à  laquelle  noos  avons  vu  rccoiu'ir,  que  nous  avons  nous- 
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même  mise  én  lisnge,  mais  sur  lacjiielle  il  n’est  pas  encore  possible  de 
porlcr  un  jugement  dérinhif. 

Du  reste,  quelque  parti  qu’on  prenne,  quelque  choix  qu’on  fasse  en¬ 
tre  ces  moyens  thérapeutiques ,  on  doit  s’attendre  à  de  nombreux  in¬ 
succès.  Bien  souvent  l’cclampsie  se  sera  terminée  fatalement  avant  de 
laisser  à  la  médication  le  temps  de  produire  quelque  effet.  Voilà  pour¬ 
quoi  on  ne  saurait  apporter  trop  de  circonspection  dans  le  pronostic  des 
convulsions  de  la  dentition. 

Nous  avons  dit  que  la  première  dentition  s’accompagnait  quelquefois 
^'accidents  cérébraux  de  forme  indéterminée  et  non  convulsifs.  C’est 
ici  qu’on  rencontre  une  variété  presque  infinie.  Certains  enfants  restent 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  profonde  stupeur,  indifférents  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  On  parvient  à  peine  à  les  tirer  de  leur 
état  de  somnolence,  et  ils  y  retombent  dès  qu’on  cesse  de  les  exciter. 
Après  quelques  jours  tout  se  passe,  sans  que  la  santé  générale  ait  paru 
subir  une  grande  altération.  Chez  d’auti'es  la  sensibilité  s’exalte  au  plus 
haut  point.  La  lumière,  le  bruit  causent  une  vive  irritation.  L’enfant 
poiusse  des  cris  presque  continuels,  refuse  tous  les  aliments  qu’on  lui 
présente,  et  reste  quelquefois  plusieurs  nuits  privé  de  sommeil.  Ces  phé¬ 
nomènes  disparaissent  aussi  dans  certains  cas,  après  quelques  jours  de 
durée.  D’autres  fois  l’affection  nerveuse  porte  sur  un  seul  point.  C’est 
Une  perversion,  on  même  une  abolition  complète  de  la  sensibilité,  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  un  affaiblissement  musculaire,  soit  général,  soit  plus  sou¬ 
vent  partiel,  borné  à  un  seul  côté,  ou  même  à  un  seul  membre.  Quel- 
(piefois  encore  tous  ces  accidents  .alterneront,  et  les  accidents  nerveux  les 
plus  variés  viendront  ajouter  au  pronostic  une  nouvelle  difficulté.  Enfin, 
dans  certains  cas,  des  convulsions  apparaîtront,  qui  jetteront  le  praticien 
dans  une  incertitude  plus  grande  encore. 

Ce  sont  là  des  faits  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  Lorsqu’on  a 
observé  un  grand  nombre  de  m.aladies  de  la  première  enfance,  on  sait 
combien  de  difficultés  présente  le  diagnostic  de  certaines  affections  du 
système  nerveux,  et  en  p.articnlicr  la  méningite.  Aucun  symptôme  n’a 
une  vîileur  absolue,  aucun  signe  n’est  pathognomonique,  La  stupeur, 
les  cris  hydrencépbaliques,  la  perversion  on  même  l’abolition  de  la  sen¬ 
sibilité,  enfin  les  phénomènes  convulsifs,  tous  ces  accidents  si  habituels 
dans  la  méningite,  peuvent  se  manifester  à  l’occasion  du  travail  de  l’é¬ 
volution  des  dents.  On  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  sur  ce  point. 
C’est  une  source  de  bien  fréquentes  erreurs  de  diagnostic. 

Ces  accidents  cérébraux  indéterminés  présentent  dans  leur  terminai¬ 
son  la  même  variété  que  les  convulsions.  Tantôt,  après  quelques  jours 
dedimée,  ces  phénomènes,  malgré  leur  gravité  apparente,  disparaissent 
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coDipldtement,  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  recourir  à  aucune  médication. 
Tantôt,  an  contraire,  les  phénomènes  cérébraux  augmentent  d’inten¬ 
sité,  et  l’enfant  succombe  au  milieu  d’accidents  les  plus  Variés.  Le  plus 
souvent  enfin,  une  violente  attaque  éclamptique  termine  la  série  des  ac¬ 
cidents.  Ici  donc  le  pronostic  est  d’une  grande  incertitude.  La  forme  des 
accidents,  l’époque  de  leur  apparition  ne  peuvent  pas,  comme  pour  les 
convulsions,  modifier  le  jugement  des  praticiens. 

Il  est  d’ailleurs  bien  digne  de  remarque  que  des  accidents  aussi 
tranchés  puissent  se  produire  sans  que  l’autopsie  révèle  aucune  lésion 
pathologique.  On  est  forcé  de  reconnaître ,  ou  que  cette  lésion  est 
inappréciable  à  nos  moyens  actuels  d'investigation,  ou  bien  que,  plus 
probablement ,  elle  est  elle-même  transitoire  ,  passagère ,  et  ne  laisse 
aucune  trace  après  la  mort.  Quoiqu’il  en  soit,  il  nous  semble  impossible 
de  ne  pas  admettre  que  le  plus  souvent  ces  accidents  cérébraux  suppo¬ 
sent  chez  l’enfant  une  prédisposition  dont  l’essence  nous  échappe 
complètement,  et  qui  ne  se  révèle  que  par  ses  effets. 

L’incertitude  dans  la  nature  des  accidents  dont  nous  parlons  donne 
à  leur  thérapeutique  une  grande  diflîculté.  Pour  nous,  il.  nous  semble 
qu’elle  doit  être,  d’une  manière  générale,  la  même  que  celle  des  con¬ 
vulsions.  Seulement,  la  durée  de  la  maladie  permet  ici  l’emploi  de 
médicaments  qui  ont  une  action  à  longue  portée  :  à  l’intérieur,  des  anti¬ 
spasmodiques  et  le  calomel  à  doses  fractionnées;  à  l’extérieur, les  divers 
exutoires,  et  en  particulier  les  vésicatoires. 

Ici  se  termine  la  série  des  accidents  que  nous  avons  vus  se  manifester 
dans  le  cours  de  la  première  dentition.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls,  peut- 
être,  qui  puissent  se  rencontrer,  mais  ce  sont  du  moins  les  seuls  que 
nous  ayons  observés  dans  des  Services  fort  étendus  et  très-variés.  Il 
nous  reste  maintenant  à  terminer  par  quelques  considérations  générales 
sur  Vinfluence  que  la  dentition  exerce  sur  les  maladies  nées  en  de¬ 
hors  d’elle,  et  dans  le  cours  desquelles  elle  apparaît  comme  sim¬ 
ple  complication. 

Nous  avons  vu  que  les  accidents  de  la  première  dentition  se  rappor¬ 
tent  surtout  à  un  travail  congestif  et  fluxionnaii-e  général ,  mais  tpii 
affecte  plus  particulièrement  les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 
Dans  ce  fait,  est  contenue  en  grande  partie  l’influence  de  la  dentition 
sur  les  maladies  concomitantes.  Il  résulte  delà,  en  effet,  que  sous  cette 
influence  toutes  les  phlegmasics  déjà  existantes,  soit  qu’elles  occupent 
le  système  cutané  ou  muqueux,  soit  même  qu’elles  aient  envahi  un 
organe  pai'enchymateux  comme  le  poumon,  s’exagèrent,  prennent  une 
plus  grande  intensité.  C’est  en  raison  de  ce  fait  que  l’on  doit  considérer, 
et  que  l’on'considère  généralement  comme  une  condition  fâcheuse  le  dé- 
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veloppement  du  travail  de  l’évolution  dentaire  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies  delà  première  enfance.  Un  catarrhe,  jusque-là  simple,  passe  à  la 
pneumonie  lobulaire.  Une  pneumonie  lobulaire  devient  rapidement 
lobaire  ;  une  entérite  gagne  en  étendue  et  prend  de  la  téuacité  ;  une 
affection  cutanée,  un  eczéma,  par  exemple,  maladie  si  commune  cher 
les  enfants ,  s’étend  en  l’absence  de  toute  irritation  extérieure  nou¬ 
velle.  Ainsi,  et  d’une  manière  générale,  la  première  dentition  exerce 
une  influence  fâcheuse  sur  les  maladies  phlegmasiques,  les  plus  com¬ 
munes  de  toutes  dans  la  première  enfance. 

Il  est  certaines  affections  que  le  travail  de  la  dentition  modifie  bien 
autrement.  Ce  sont  surtout  les  affections  nerveuses,  les  névroses  pro¬ 
prement  dites.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  coqueluche  diminuer  d’in¬ 
tensité,  les  quintes  meme  disparaîti-e  lorsque  la  fluxion  des  gencives 
devient  considérable  et  surtout  lorsqu’elle  s’accompagne  de  fièvi’e.  C’est 
un  fait  que  M.  Trousseau  a  signalé  depuis  longtemps  déjà  et  que  nous 
avons  souvent  constaté.  Ce  qui  se  passe  pour  la  coqueluche  a  lieu  éga¬ 
lement  pour  les  autres  affections  exclusivement  nerveuses,  qui  d’ail¬ 
leurs  sont  peu  communes  dans  la  première  enfance.  Ce  n’est  point  là 
un  fait  isolé  dans  la  pathologie  ;  chez  l’adulte  ,  aussi  bien  que  chez 
l’enfant,  les  névroses  sont  toujours  modifiées  par  les  phlegmasies  inter¬ 
currentes,  et  surtout  lorsque  ces  dernières  s’accompagnent  de  fièvre 
réactionnelle.  L’influence  du  travail  de  la  dentition  sur  les  affections 
nerveuses  de  la  première  enfance  est  donc  incontestable.  Nous  l’expri¬ 
merons  en  un  seul  mot,  en  disant  qu’elle  est  renfermée  tout  entière 
dans  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  Febris  spasmos  solvit. 

Düglos. 

LE  TRAITEMEMT  MERCimiEL  FAIT  AD  DÉBUT  DE  LA  SYPmLIS  PRÉSERVE-T-IL 
DES  SYMPTOMES  SECONDAIRES  OD  TERTIAIRES? 

Une  question  de  la  plus  hante  importance  occupe  depuis  quelque 
temps  les  syphilographes  ;  c’est  celle  de  savoir  jusqu’à  quel  point  le  mer¬ 
cure  jouit  de  propriétés  curatives  contre  la  syphilis.  Deux  opinions  con¬ 
traires  ont  été  émises  sur  ce  point  intéressant  de  pratique.  Ainsi,  tandis 
que  M.  Vidal  (de  Cassis)  professe  l’opinion  que  la  médication  mercurielle 
suivie  convenablement  dès  le  début  des  symptômes  syphilitiques  met 
à  l’abri  d’une  manière  certaine  de  tout  accident  ultérieur,  nous  voyons 
M.  Ricord  soutenir  la  thèse  opposée  (1). 

D’où  peut  venir  une  différence  si  radicale'dans  la  manière  de  voir  de 

(1)  Voyez  Bulletin  de  tMfapeuligue,  janvier  t8W,  page  60;  mars  1817, 
page  23(, 
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deux  hommes  placés  dans  les  mêmes  conditions  et  sur  le  même  terrain 
d’observation?  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  voir. 

Les  médecins  peuvent  être  divisés  aujourd’hui  en  deux  catégories 
sons  le  rapport  des  idées  théoriques,  touchant  la  syphilis,  qui  les  diligent 
dans  leur  pratique.  —  Pour  les  premiers,  les  mots  vénérien  et  syphi¬ 
litique  sont  à  peu  près  synonymes  ;  ou  du  moins  la  distinction  entre  ces 
deux  termes,  s’il  en  existe  pour  eux,  est  très-confuse.  Toutes  les  affec¬ 
tions  locales  que  peut  occasionner  un  coït  impur  leur  paraissent  sus¬ 
ceptibles  de  donner  Heu  au  développement  ultérieur  de  symptômes  sy- 
phiHliques  constitutionnels.  De  plus,  dans  l’opinion  de  ces  praticiens,  le 
mercure  étant  considéré  comme  le  spécifique  de  la  syphilis,  il  est  ap¬ 
pliqué  au  traitement  des  accidents  dont  je  viens  de  parler,  sans  distinc¬ 
tion  d’espèces  ni  de  variétés. 

Il  existe  une  autre  catégorie  de  médecins  pour  lesquels  les  termes  que 
nous  citions  tout  à  l’heure  ont  une  valeur  plus  précise.  Pour  ces  der¬ 
niers,  à  la  tête  desquels  se  place  M,  Ricord,  non-seulement  tout  ce  (lui 
est  vénérien  n’est  pas  syphilitique ,  mais  encore  les  symptômes  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  syphilis  présentent  entre  eux  des  différences  impor¬ 
tantes  suivant  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  ils  surviennent.  Ces 
médecins  ont  appris,  en  outre,  que  parmi  les  différentes  variétés  de 
chancres  que  l’on  observe,  les  uns  (chancres  indurés)  sont  toujours  sui¬ 
vis  de  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  lorsque  les  malades  ne 
suivent  aucun  traitement  ;  tandis  que  les  autres  (chancres  simples  et 
chancres  phagédéniques)  ne  sont  que  très-rarement  suivis  des  mêmes 
symptômes.  Ces  distinctions  nosologiques ,  dont  la  légitimité  est  désor¬ 
mais  incontestable,  ont  eu  pour  conséquence  nécessaire  de  faire  recon¬ 
naître  les  cas  dans  lesquels  l’emploi  du  mercure  était  indiqué  et  ceux 
dans  lesquels  ce  médicament  devenait  inutile.  Conformant  leur  prati¬ 
que  à  leur  théorie,  M.  Ricord  et  les  [médecins  qui  ont  adopté  sa  ma¬ 
nière  de  voir  ont  proposé  de  réserver  le  traitement  mercuriel  pour  les 
cas  seulement  où  il  était  indiqué.  Il  est  inutile,  pour  la  solution  do  la 
question  qui  s’agite,  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  celte  conclusion  est 
fondée;  nous  devons  seulement  faire  remarquer  que  pour  juger  de  l’ef¬ 
ficacité  du  mercure  contre  la  syphilis,  il  faudi'a  l’employer  seulement 
dans  les  cas  où  il  est  évidemment  nécessaire,  c’est-à-dire  dans  la  forme 
de  cette  maladie  qui  se  manifeste  par  le  symptôme  primitif  et  par  les 
symptômes  secondaires  et  tertiaires.  En  effet,  si  cet  agent  est  administré 
indistinctement  dans  tous  les  cas  et  pour  toutes  les  variétés  de  chancres, 
on  pourra  croire  que  c’est  en  vertu  de  cotte  médication  que  les  symptô¬ 
mes  de  syphilis  constitutionnelle  ne  se  sont  pas  montrés  dans  une  foule 
de  cas  où  ils  ne  seraient  pas  survenus  quoiqu’on  n’eût  pas  donné  de 
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mercure.  Nous  venons  d’indiquer  une  source  d’illusions  contre  laquelle 
il  faudra  se  tenir  en  garde  pour  arriver  à  un  jugement  définitif  sur  la 
question  qui  nous  occupe.  Mais  cette  quesliouj  dépouillée  de  toutes  les 
causes  d’erreur  qui  peuvent  l’obscurcir,  reste  encore  pendante,  et  les 
faits  seuls  peuvent  la  résoudre.  Poumons,  les  observations  nombreuses 
que  nous  avons  recueillies  à  l’iiopital  Saint-Louis  et  .à  l’hôpital  du 
Midi,  nous  ont  fait  depuis  longtemps  partager  l’opinion  de  M.  Ricord. 
Nous  pensons  qu’un  traitement  mercuriel,  pour  si  complet  qu’on  le 
suppose  et  administre  dès  le  début  de  la  maladie,  ne  met  pas  à  l’abri, 
d’une  manière  certaine,  des  accidents  ultérieurs. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  que  l’opinion  do  llunter  vient 
à  l’appui  de  celle  que  nous  soutenons.  On  sait  que  llunter  distinguo 
avec  soin,  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  l’action  morbide  et  la  dis¬ 
position  morbide.  L’action  morbide  signifie  la  manifestation  actuel¬ 
lement  existante  sur  tel  ou  tel  organe  ;  la  disposition  morbide  signifie 
la  modification  imprimée  à  l’économie  par  le  vû'us  syphilitique,  et  en 
vertu  de  laquelle  l’aetion  ou  les  symptômes  se  produisent.  Cette  distinc¬ 
tion  établie,  llunter  répète  en  plusieurs  endroits  que  le  mercure  guérit 
l’action  syphilitique,  mais  qu’il  neguéritpas  la  disposition.  Ainsi,  nous 
lisons  à  la  page  542  (trad.  de  M.  Richclol)  :  «  Il  est  probable  que  le 
mercure  ne  peut  guérir  que  l’action  syphilitique  et  non  la  disposition.  » 
—  A  la  page  544,  llunter  s’exprime  d’une  manière  plus  formelle  (sep¬ 
tième  proposition)  :  «  Le  mercure  ne  détruit  pas  la  disposition  syphi¬ 
litique  une  fois  formée.  »  Neuvième  proposition  :  «  Le  raereure  guérit 
l’action  syphilitique.  » — Il  résulte  évidemment  de  ces  propositions  que, 
pour  Hunier,  le  mercure,  Irès-ellicace  contre  les  symptômes  de  la  syphi¬ 
lis  (action  morbide),  ne  l’est  pas  au  même  degré  contre  la  maladie  elle- 
même  ou  contre  la  disposition  morbide,  pour  me  servir  de  l’expression 
employée  par  l’illustre  chirurgien  anglais. 

Cette  manière  de  voir,  avons-nous  dit,  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
que  nous  défendons,  car  elle  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  le  trai¬ 
tement  mercuriel  ne  met  pas  à  l’abri,  d’une  manière  certaine,  de 
symptômes  syphilitiques  ultérieurs. 

Ainsi  l’impuissance  du  mercure  à  guérir  radicalement  la  syphilis 
n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  llunter.  Mais  les  idées  de  ce  chi¬ 
rurgien  sur  l’action  de  cet  agent  thérapeutique  dans  celle  maladie  pré¬ 
sentent  un  certain  vague,  et  en  examinant  l’enseudde  des  propositions 
qu’il  a  émises  sur  ce  sujet,  on  voit  qu’il  y  en  a  quelques-unes  qui  sont 
conliadietoircs.  Ceci  tient  aux  idées  erronées  de  llunter  sm-  la  pa¬ 
thologie  des  maladies  vénériennes.  Ou  sait  que  pour  lui  la  blennor¬ 
rhagie  était  une  forme  de  la  .syphilis,  cl  que  les  difleienles  variétés  de 
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chancres  pouvaient  également  être  suivies  de  symptômes  constitu¬ 
tionnels. 

La  doctrine  de  JI.  Ricord  est  bien  plus  satisfaisante  et  plus  conforme 
à  l’observation  des  faits.  Aussi  ce  dernier  a-t-il  pu  établir  avec  précision 
ce  que  Hunter  n’avait  fait  qu’entrevoir.  Dans  sa  septième  proposition, 
le  chirurgien  anglais  avance  que  le  mercure  ne  guérit  pas  la  disposition 
syphilitique,  me  fois  qu'elle  est  formée.  Mais  à  quelle  épo([ue  cette 
disposition  est-elle  formée  et  à  quel  signe  peut-on  la  reconnaître?  C'est 
ce  que  llunter  ne  nous  apprend  pas.  M.  Ricord,  au  contraire,  a  prouvé 
que  l’induration  du  chancre  était  le  signe  certain  de  cette  disposition  ou 
de  la  diathèse  syphilitique,  comme  il  l’appelle.  Cette  induration  se  ma¬ 
nifestant  dans  les  premiers  jours  de  la  duree  du  chancre ,  il  sera  tou¬ 
jours  facile  dç  s’assurer  de  son  existence  au  moment  où  l’on  soumettra 
les  malades  à  un  traitement  mercuriel.  Or,  pouV  obtenir  des  résultats 
certains  et  pour  arriver  à  un  jugement  définitif  de  la  question  qui  nous 
occupe,  il  faudra  tenir  compte  seulement  des  cas  dans  lesquels  l’indu¬ 
ration  aura  été  notée,  car  dans  tons  les  autres  cas  il  n’existe  aucune 
preuve  que  la  disposition  ou  la  diathèse  syphilitique  existe.  En  procé¬ 
dant  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  médecins  arriveront  à  se  con¬ 
vaincre,  nous  n’en  doutons  pas,  que  lo  traitement  mercuriel  fait  au  dé¬ 
but  et  pendant  la  durée  du  chancre  no  met  pas  à  l’abri,  d’une  manière 
certaine,  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle.  Mais  s’il  est  vrai 
que  le  mercure  ne  jouisse  pas  de  propriétés  curatives  absolues  contre  la 
syphilis,  il  n’est  pas  moins  certain  que  cet  agent  exerce  une  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie,  Cette  influence  est  ti'ès-variable,  et  il  est 
impossible  d’établir  aucune  règle  à  cet  égard.  Quelquefois  le  traitement 
mercuriel  retarde  seulement  l’époque  d’apparition  des  symptômes  se¬ 
condaires  i  dans  d’autres  cas  il  supprime  une  période  de  la  maladie  ou 
seulement  quelques-uns  de  scs  symptômes,  etc.  Ce  sont  ces  influences 
diverses,  et  principalement  le  retard  apporté  par  le  traitement  dans  la 
manifestation  des  symptômes  secondaires,  qui  ont  pu  en  imposer  aux 
observateurs,  et  leur  faire  croire  à  des  guérisons  qui  n’existaient  pas. 
C’est  surtout  dans  les  hôpitaux  qu’il  faut  se  tenir  en  garde  contre  cette 
illusion.  Là,  cueflet,  il  est  rare  qu’un  malade  passe  plus  de  deux  ou 
trois  mob  sous  les  yeux  du  médecin,  et  pendant  tout  cet  intervalle  il  est 
soumis  à  un  traitement  qui  s’oppose  à  l’apparition  des  phénomènes  mor¬ 
bides  et  masque  pour  ainsi  dire  la  maladie.  Il  sort  plein  do  sécurité  ;  mais 
bientôt  des  symptômes  surviennent  ainsi  que  l’ont  montré  les  faits  ra]>- 
portés  par  M.  Ricord. 

Nous  bornerons  là  nos  réflexions,  et  noua  rappellerons,  en  terminant, 
que  nous  n’avions  pas  pour  but  de  traiter  à  fond  ce,  sujet  intéressant, 
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mais  seulement  de  poser  nettement  la  question,  et  de  fixer  le  terrain  sur 
lequel  on  doit  chercher  les  éléments  qui  pourront  servir  à  la  résoudre 
d’une  manière  définitive. 

F.  Gabalda. 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 


DES  PBATIQDES  VICIEÜSES  GÉNÉRALEMENT  SUIVIES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  ET  DES  MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES  QUI 
DOIVENT  LEUR  ÊTRE  SUBSTITUÉES. 

Par  M.  Bouret,  professeur  de  clinique  cliirurgicale  à  Lyon. 

(Fin  ■.) 

TUMEURS  FONGUEUSES  ET  ABCÈS  DESARTICULATIONS. 

Si  les  difficultés  du  traitement  sont  grandes  dans  les  maladies  articu¬ 
laires  dont  nous  venons  d’esquisser  la  thérapeutique ,  si  le  temps  doit 
toujours  venir  en  aide  aux  efforts  de  la  nature  et  de  l’art,  même  dans 
les  cas  les  moins  défavorables,  la  longueur  et  l’incertitude  de  la  cure 
sont  bien  autrement  grandes  lorsqu’il  s’agit  des  tumeurs  fongueuses 
ou  des  abcès  froids  des  articulations.  Qu’il  s’agisse  de  simples  fongosités, 
ou  qu’à  ces  fongosités  se  soient  réunies  des  collections  purulentes,  l’on 
ne  peut  espérer  une  guérison,  quand  toutefois  elle  est  possible,  qu’après 
une  ou  deux  années  de  traitement.  Si,  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
on  n’éloigne  pas  les  causes  qni  tendent  à  aggraver  le  mal ,  les  efforts  de 
la  nature  seront  impuissants,  et  l’on  observera  une  aggravation  con¬ 
stante  jusqu’à  ce  que  l’amputation,  triste  extrémité,  devienne  néces¬ 
saire,  ou  jusqu’à  ce  que  la  mort  soit  la  conséquence  de  la  maladie.  Or, 
ce  sont  ces  causes  d’aggravation  que  l’on  n’éloigne  pas,  lorsque  l’on  suit 
la  pratique  ordinaire.  Suivant  celle-ci ,  on  laisse  les  membres  dans  des 
positions  qui,  réunies  à  l’altération  des  ligaments,  produisent  des  luxa¬ 
tions  spontanées  que  l’art  serait  puissant  à  prévenir,  mais  auxquelles  il 
ne  peut  remédier  une  fois  qu’elles  sont  produites.  L’on  impose  l’immo¬ 
bilité  aux  jointures  altérées,  et  l’on  recommande  au  malade  le  séjour  au 
lit,  repos  en  général  si  propre  à  affaiblir  sa  constitution.  Que  l’on  rem¬ 
plisse,  au  contraire,  les  conditions  mécaniques  du  traitement,  que  l’on 
permette  au  malade  de  se  lever,  de  se  promener  en  plein  air,  qu’on 
imprime  chaque  jour  des  mouvements  gradués  aux  articulations  ma¬ 
lades,  qu’on  maintienne  celles-ci  pendant  le  séjour  au  lit  dans  une  telle 
(1)  Voir  p.  293  et  37i. 
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position  qu’aucun  ligament  ne  soit  distendu,  on  n’aura  pas  sans  doute 
assez  fait  pour  guérir,  on  aura  assez  fait  pour  que  les  efforts  naturels 
et  les  médications  ne  soient  pas  paralysés,  et  qu’avec  le  temps  ils  puis¬ 
sent  conduire  à  la  guérison. 

Les  applications  émollientes  ne  doivent  pas  être  moins  soigneusement 
évitées  ;  elles  ne  font  que  favoriser  l’engorgement  lymphatique  des 
parties.  Proscrites  dans  les  maladies  scrofuleuses  des  yeux,  pourquoi 
continuent- elles  à  être  mises  en  pratique  dans  les  maladies  scrofuleuses 
des  jointures  ?  Les  cautères,  les  moxas,  directement  appliqués  sur  les 
parties  malades,  sont  dangereux  si  celles-ci  sont  rouges  et  chaudes  ;  ils 
ne  conviennent  que  dans  les  cas  où  la  réaction  inflammatoire  est  com¬ 
plètement  éteinte. 

Sousle  rapport  du  traitement  général,  employer  seulement,  comme  on 
a  coutume  de  le  faire  dans  les  hôpitaux,  des  remèdes  intérieurs,  tels  que 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium,  c’est  se  renfermer  dans 
un  cercle  de  moyens  insuflisants.  Les  remèdes  internes  doivent  toujours 
être  secondés  par  les  agents  qui  exercent  leur  influence  sur  toute  l’en¬ 
veloppe  cutanée,  et  qui  en  activent  les  fonctions,  comme  les  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses  et  salines,  les  bains  et  les  douches  d’eau  froide  em¬ 
ployés  selon  les  procédés  hydrothérapeutiques. 

Les  applications  locales  qui  m’ont  paru  vraiment  utiles  dans  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  sont  peu  nombreuses  et  peu  actives.  Je  citerai  toute¬ 
fois  les  suivantes  comme  pouvant  rendre  quelques  services  :  dans  les 
fongosités  du  pied  ou  de  la  main  on  peut  recourir  avec  avantage  aux 
bains  dans  la  décoction  de  cent  gi'ammes  de  cendres  dans  un  litre  d’eau. 
Après  un  quart  d’heure  d’ébuUition,  on  fait  infuser  trente  grammes  de 
plantes  aromatiques.  Si  le  malade  ne  peut  prendre  des  bains  locaux,  on 
se  sert  de  la  décoction  de  cendres  et  de  plantes  aromatiques  pour  dé¬ 
layer  de  la  farine  de  seigle  ou  de  lin  avec  laquelle  on  fait  des  cata¬ 
plasmes  que  l’on  applique  à  une  température  d’autant  plus  basse  que 
l’articulation  est  plus  brûlante.  Dans  les  cas  où  se  manifestent  des 
symptômes  d’inflammation  aiguë,  les  cataplasmes  indiqués  plus  haut 
avec  l’alcool  camphré,  ou  les  frictions  avec  la  pommade  au  nitrate 
d’argent,  dans  la  proportion  de  deux  à  quatre  grammes  de  nitrate  sur 
trente  grammes  d’axonge,  m’ont  paru  assez  utiles.  Enfin,  la  compres¬ 
sion  avec  les  bandelettes  de  diachylon  ou  avec  des  chaussettes  peut  fa¬ 
voriser  la  résolution,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  un  état  stationnaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  réussi  d’une  manière  très-satisfaisante, 
à  l’aide  de  ces  méthodes,  dans  le  traitement  de  trois  tumeurs  fongueuses 
sans  abcès.  11  s’agissait  de  tumeurs  fongueuses,  l’une  du  coude,  les  deux 
autres  du  pied,  chez  de  jeunes  personnes  de  douze  à  vingt  ans.  Je  les  ai 
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toutes  suivies  clans  la  pratique  particulière ,  où  l’on  réussit  beaucoup 
mieux  que  dans  les  hôpitaux.  Toutes  ces  malades  ont  pris  pendant  plu^ 
sieurs  mois  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  toutes  sont  allées  aux  eaux 
d’Aix,  ou  aux  bains  de  mer  pendant  une  ou  deux  saisons.  Pendant  le 
ioiir,  on  a  imprimé  des  mouvements  à  leurs  jointures  malades  ,  et  l’on 
a  fait  faire  do  l’exercice  à  celles-ci  ;  pendant  la  nuit,  on  a  maintenu 
leurs  membres  dans  des  gouttières,  destinées  à  les  maintenir  dans  do 
bonnes  positions  ;  chez  toutes ,  on  a  eu  recours  aux  bains  ou  aux  ca¬ 
taplasmes  alcalins  et  aromatiques.  Fendant  plusieurs  mois,  che^  toutes, 
la  compression  a  été  employée  à  diverses  époques.  Enfin,  et  ceci  n’pst 
pas  moins  important  à  noter,  l’on  n’a  employé  ni  cataplasmes  émol¬ 
lients,  ni  moxas,  ni  cautères  sur  les  jointures,  on  s’est  contenté  des  dé¬ 
rivatifs  permanents  dans  les  lieux  d’élection.  Chez  une  de  ces  malades, 
des  compresses  imbibées  de  la  dissolution  d’un  gramme  de  sulfate  dq 
cuivre  dans  cent  gramincs  d’eau,  ont  paru  calmer  remarquablement  la 
chaleur  et  le  gonllement  cpie  développait  la  marche. 

Cependant,  si  aux  fongosités  se  joignent  des  abcès  ou  des  caries,  ou 
bieu  si  des  suppurations  froides  se  développent  priuiitivcraeut  dans  les 
synoviales,  les  limites  dans  la  puissance  de  nos  moyens  deviennent  de 
])lus  en  plus  étroites.  Tôt  ou  tard,  le  pus  se  fraye  une  route  au  dehors, 
et  l’ouverture  de  nouveaux  abcès  ne  tarde  pas  à  se  joindre  aux  ouver¬ 
tures  qui  les  ont  déjà  précédées.  La  constitution,  naturellement  dété¬ 
riorée,  s’altère  de  plus  en  plus  ;  la  mort  est  la  suite  de  tant  d’affections 
réunies,  et,  si  le  mal  est  localisé,  l’amputation  devient  nécessaire.  Ce¬ 
pendant,  les  résultats  de  la  praticjue  civile  m’ont  démouti-é  que  l’on  se¬ 
rait  dans  la  plus  gi'ande  erreur,  si  l’on  désespérait  du  succès  quand  les 
organes  intérieurs  sont  sains.  En  combinant  tous  les  moyens  que  je  pas¬ 
sais  en  revue  au  sujet  des  tumeurs  fongueuses,  en  les  employant  avec 
persévérance,  on  obtient  des  améliorations  graduelles  dont  la  pratique 
des  hôpitaux,  en  général  si  triste  sous  ce  rapport,  ne  peut  donner  au¬ 
cune  idée.  Je  pourrais  citer  des  faits  à  l’appui  de  ces  assertions,  mais  je 
ne  pourrais  imbquer  dans  quelle  proportion  ces  cas  favorables  s’obser¬ 
vent  relativement  aux  cas  malheureux,  et  de  semblables  détails  deman¬ 
dent  plus  de  développement  que  n’en  comporte  un  article  dans  un 
journal  de  la  nature  de  celui-ci. 

M.VLAUIES  DE  L.i  HA?iCUE. 

Je  terminerai  par  quelques  observations  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  hanche  ;  elles  présenteront  un  spécimen  de  l’application  qu’on 
peut  faire  des  principes  qui  viemicnt  d’êti-e  développés. 

Tant  que  l’on  confondra  toutes  les  maladies  organiques  de  la  hanche 
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sous  le  nom  de  coxalgie,  on  ne  pourra  appliquer  nue  thérapeutique 
raisonnée  à  ces  graves  lésions.  Les  succès  obtenus  dans  un  cas  ne  pour¬ 
ront  faire  juger  des  résultats  qu’il  est  permis  d’attendre  dans  un  autre; 
analogues  en  apparence,  ces  cas  sont  souvent  très-différents  en  réalité. 

La  question  thérapeutique  devrait  donc  être  ici  précédée  de  la  question 
d’anatomie  pathologique  et  de  celle  de  diagnostic.  Mais  je  ne  puis  que 
soulever  ici  ces  derniers  problèmes  :  leur  examen  m’a  longuement  oc¬ 
cupé  dans  l’ouvrage  que  j’ai  déjà  rappelé  plusieurs  fois,  et  leur  solution 
me  paraît  très-avancée  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement,  j’insisterai  surtout  sur  les  inHain- 
mationsplus  ou  moins  aiicienncs  de  la  hanche,  sans  suppuration,  sans 
luxation  spontanée,  et  que  l’on  observe  très-lréquemment  dans  la 
pratique. 

Obs.  I.  Inflammation  aiguè'  de  la  hanche,  datant  d’un  mois  ;  raideur  de 
l’articulation,  allongement  de  3  centimètres,  traitement  par  les  cataplasmes 
d’alcool  camphré,  les  douches  de  vapeur,  les  mouvements  artificiels  et  le  mas^ 
sage;  guérison  très-rapide.  Le  sujet  de  cette  observation  est  âgé  de  dix-huit 
ans  ;  il  a  été  sujet  dans  sou  eul'anccà  déjeter  l'humeur  sur  le  cuir  chevelu, 
aux  yeux  et  au  nez.  Au  commencement  de  décembre  1815,  il  éprouva  sans 
cause  connue,  et  subitement,. de  vives  douleurs  dans  la  hanche,  et  fut  dans 
l’impossibilité  de  travailler;  ces  douleurs,  qui  se  firent  sentir  do  temps  on 
temps  dans  le  genou ,  furent  combattues  pendant  un  mois  par  le  séjour  au 
lit,  des  applications  de  sangsues  en  grand  nombre,  des  vésicatoires,-  des  fric¬ 
tions  camphrées  :  le  mal  suivit  une  marche  progressivement  croissanlo. 
Lors  de  rentrée  du  malade  à  l’hépilal,  12  janvier  1816,  la  marche  était 
presque  impossible,  le  malade  ne  pouvait  ni  monter,  ni  descendre  les  es¬ 
caliers;  la  hanche  était  douloureuse,  surtout  en  avant  et  en  arrière;  les 
ganglions  du  pli  de  l’aiue  étaient  engorgés,  le  membre  malade  dépassait 
l’autre  de  3  centimètres,  il  était  dans  la  position  que  produit  l’allongement; 
les  mouvements  étaient  bornés  et  doiüoureux. 

Tous  ces  signes  démontraient  une  maladie  de  la  hanche.  Rappro¬ 
chés  des  antécédents  du  malade  et  de  la  marche  de  son  affection,  ils  me 
firent  présumer  une  inflammation  scrofuleuse  de  la  jointure  ,  peut-être 
avec  épanchement  de  sérosité.  Je  prescrivis,  durant  la  nuit,  des  cata¬ 
plasmes  d’eau-de-vae  camphrée  et  de  farine  de  lin  ;  chaque  matin,  une 
douche  de  v.apcur  d’un  quart  d’heure  ;  matin  et  soir,  des  mouvements 
artificiels  prolongés  pendant  dix  minutes.  L’amélioration  fut  rapide  et 
immédiate  sous  tous  les  rapports  ;  les  mouvements  et  la  marche  devin¬ 
rent  de  plus  en  plus  faciles ,  et  le  malade  sortit  très-bien  guéri  après 
trois  semaines  de  traitement.  Dans  les  deux  dernières  semaines,  on  lui 
donna  do  l’huile  de  foie  de  morue,  et  on  lui  lit  des  frictions  avec  du 
baume  nerval. 

Lorsque  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  il  marchait  librement  pendant 
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plusieurs  heures,  il  n’éprouvait  aucune  souffrance,  et  l’égalité  la  plus 
parfaite  était  rétablie  dans  la  longueur  des  membres;  les  glandes 
du  pli  de  l’aine  étaient  cependant  un  peu  plus  grosses  que  dans  l’état 
normal. 

Le  rétablissement  de  la  longueur  normale  du  membre  malade,  sans 
qu’on  ait  eu  recours  à  aucun  traitement  mécanique,  prouve  la  justesse 
des  assertions  que  j’ai  émises  sur  la  cause  de  cet  allongement;  la 
promptitude  du  résultat  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’utilité  des  mouve¬ 
ments  artiiicieb  et,  en  général,  de  tous  les  moyens  que  nous  .avons  em¬ 
ployés. 

Obs.  II.  Inflammation  chronique  de  la  hanche  succédant  à  une  inflamma¬ 
tion  aigué';  —  adhérence  assez  intime  des  surfaces  articulaires  ;  —  raccour¬ 
cissement  de  3  centimètres.  —  Traitement  par  les  appareils  destinés  au  redres¬ 
sement,  des  mouvements  artificiels,  les  douches,  etc.,  guérison  presque 
complète.  M.  D...,  Sgé  de  vingt-quatre  ans,  éprouva  au  commencement  d’oc¬ 
tobre  1815  une  inflammation  aiguë  très-intense  à  l’articuiation  coxo-fémo- 
rale  ;  cette  inflammation  aiguë,  suite  d’nn  refroidissement  contracté  dans 
le  cours  d’une  blennorrhagie,  fut  combattue  par  des  sangsues,  des  frictions 
mercurielles,  des  vésicatoires,  etc.;  on  négligea  la  position  et  les  mouve¬ 
ments  artiüciels. 

Vers  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  maladie  ce  jeune  homme  vint  à  Lyon 
après  avoir  fait  péniblement  un  trajet  de  plus  de  cent  lieues,  et  fut  confié  à 
mes  soins. 

Le  membre  du  côté  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  malade,  était  plus  court 
de  i  centimètres  que  celui  du  côté  sain.  Plusieurs  médecins  consultés 
avaient  pensé  qu’il  existait  là  une  luxation;  mais  je  n’hésitai  point  à  dire 
que  ce  raccourcissement  n’avait  pas  d’autre  cause  que  la  position  vicieuse 
où  le  malade  se  trouvait  placé.  Celte  position  est  celle  que  j’ai  représentée 
dans  la  planche  YIII  de  mon  Traité  des  maladies  articulaires.  La  déforma¬ 
tion  s’étendait  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  les  mouvements  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  étaient  complètement  impossibles;  des  adhérences  intimes 
existaient  entre  les  surfaces  articulaires,  les  glandes  du  pli  de  l’aine  étaient 
tuméfiées,  et  le  membre  du  côté  malade  avait  perdu  son  volume.  Le  genou 
était  gonflé,  douloureux,  et  le  siège  d’une  bydarihrose.  Sans  aucun  doute,  si 
le  malade  eût  été  abandonné  à  Ini-mème,  une  ankylosé  complète  se  serait 
formée  à  la  hanche,  et  cette  ankylosé  s'opérant  avec  un  raccourcissement  de 
t  centimètres,  et  avec  la  flexion  et  l’adduction  de  la  cuisse,  il  aurait  été 
condamné  à  une  horrible  claudication  et  à  une  difliculté  extrême  dans  la 
marche. 

Je  n’hésitai  point  à  rejeter  comme  inutiles  les  vésicatoires  et  les 
cautères  qui  avaient  été  conseillés,  et  à  déclarer  dangereux  le  repos  et 
l’immobilité.  Je  m’appliquai  avant  tout  à  étendre  sur  le  bassin  et  à 
porter  en  dehors  la  cuisse  qui  était  fléchie  et  entraînée  dans  l’adduc¬ 
tion,  et  je  cherchai  à  rendre  aux  membres  inférieurs  leur  longueur 
normale,  en  exerçant  des  tractions  sur  le  plus  court,  tandis  que  je  rele- 
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vais  le  côté  du  bassin  correspondant  au  plus  long.  J’ordonnai  les 
mouvements  artificiels,  insistant  pour  qu’on  les  fît  deux  ou  trois  fois  par 
jour  au  moins,  pendant  six  à  sept  minutes  chaque  fois.  Je  les  exécutais  sou¬ 
vent  moi-même,  et  j’entraînais  la  cuisse  avec  violence  pour  rompre  les 
adhérences  établies.  À  ces  moyens  essentiels  je  conseillai  d’ajouter  des 
frictions  stimulantes,  avec  le  haume  Opodeldock,  autour  de  la  hanche , 
des  vésicatoires  autour  du  genou  et  un  régime  tonique.  La  fréquence  de 
la  diarrhée  et  la  sensibilité  de  l’estomac  ne  me  permirent  aucun  traite¬ 
ment  interne. 

La  première  indication,  celle  du  redressement,  fut  remplie  au  moyen 
de  mon  grand  appareil,  dans  lequel  le.  malade  couchait  pendant  la 
nuit  et  une  partie  du  jour,  pour  que  les  mouvements  artificiels  se  pas¬ 
sassent  dans  le  bassin  ;  je  fis  construire  un  antre  appareil  qui  fixait  so¬ 
lidement  celui-ci,  et  des  aides  vigoureux  furent  chargés  de  faii’e  mou¬ 
voir  la  cuisse.  Dès  le  début  de  ce  traitement,  nous  obtînmes  de  légers 
mouvements  dans  la  cuisse  et  un  redressement  graduel,  l’amélioration, 
quoique  lente ,  se  fit  sentir  tous  les  jours.  Au  bout  de  trois  mois ,  le  rac¬ 
courcissement  ne  dépassait  guère  un  centimètre,  et  tous  les  mouvements 
s’exécutaient  dans  la  moitié  au  moins  de  leur  étendue  normale.  M.  D. 
pouvait  marcher  avec  une  béquille  et  un  bâton  ;  mais  il  continua  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’été  à  se  servir  de  ses  deux  béquilles. 

Pendant  le  printemps,  on  joignit  les  douches  de  vapeur  aux  moyens 
précédemment  indiqués,  et  le  malade  passa  .aux  eaux  d’Âix  les  mois  de 
juin  et  d’août.  Ces  eaux  ajoutèrent  aux  résultats  déjà  obtenus  sous  le 
rapport  de  la  liberté  des  mouvements  et  de  la  diminution  des  doiüeurs. 

Après  neuf  mois  de  traitement,  la  marche  s’opérait  à  l’aide  seulement 
d’une  canne  et  avec  une  légère  claudication  ;  le  raccourcissement  était 
toujours  d’un  centimètre  ;  depuis, 'ce  raccourcissement  n’a  pas  diminué, 
mais  la  facilité  de  la  marche  a  fait  chaque  jour  des  progrès. 

Le  résultat  a  été  assez  complet  pour  prouver  l’utilité  des  moyens  mis 
en  usage  ;  il  eût  été  toutefois  supérieur  à  ce  que  nous  avons  obtenu,  si 
le  malade  eût  employé  avec  plus  de  persévérance  et  d’énergie  les  moyens 
de  redressement  et  les  mouvements  artificiels. 

Obs.  ni.  Inflammation  chronique  de  l’articulation  de  la  hanche,  datant 
d’une  année  et  avec  adhérences  intimes.  —  Traitement  par  les  appareils  de 
redressement,  des  mouvements  artificiels ,  les  doMhes,  les  bains  hydrothéra¬ 
peutiques,  etc.,  etc.  Le  nommé  Gaulfreü,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  vint  à 
rHôtei-Dieu  de  Lyon  se  faire  traiter,  en  janvier  1816,  d’une  maladie  de  la 
hanche,  que  je  considérais  comme  une  inflammation  chronique,  avec  ui- 
cération  des  cartiiages,  rougeur  de  la  synoviale,  induration  et  épaissis¬ 
sement  de  la  capsule  et  des  tissus  environnants.  Cette  maladie  s’était  déve¬ 
loppée  en  18i0,  cinq  ans  avant  l’enlrée  du  malade  à  l’hôpital,  à  la  suile  d’un 


(  494  ) 

iraïall  prolongé  pendant  quarante-cinq  jours,  les  habits  constamment 
mouillés  parla  pluie;  pendant  quatre  ans  les  douleurs  de  la  hanche, 
ciuoiqne  vives,  se  dissipèrent  de  temps  à  antre,  cl  n’empèchèrent  pas  le 
malade  de  continuer  sa  profession  de  marinier;  mais  depuis  un  an,  Gauf- 
fred  no  pouvait  plus  travailler,  et  depuis  cinq  mois  il  ne  marchait  qu’avec 
deiix  héquillcs  ;  le  genou  et  la  hanche  étaient  le  siège  de  vives  douleurs  ; 
et  le  membre  du  côté  gauche,  qui  était  le  côté  malade,  était  plus  court  de 
5  centimètres  que  celui  du  côté  sain.  L'épine  iliaque  droite  dépassait  do  la 
môme  hauteur  l’épine  iliaque  gauche.  Tous  les  mouvements  étaient  exlrô- 
luemenl  bornés;  du  reste,  la  santé  était  bonne,  et  les  douleurs  ne  se  fai¬ 
saient  sentir  que  dans  le  membre  malade. 

Après  avoir  étudié  attentivement  l’état  de  ce  malade,  j’arrêtai  le 
traitement  suivant  : 

1°  Faire  cesser  le  raccourcissement  du  membre  nialade  cl  l’élévation 
du  côté  correspondant  du  bassin  par  des  tractions  continues.  J’adoptai, 
dans  ce  but,  l’appareil  de  M.  Mayor,  plus  simple  que  le  mien  et  tout 
aussi  efficace  lorsque  l’on  vent  obtenir  simplement  l’égalité  de  longueur 
entre  les  membres,  2“  Imprimer  à  la  cuisse  des  mouvements  artificiels, 
afin  de  prévenir  l’ankylosc,  de  rompre  les  adhérences  cl  de  polir  les 
surfaces  articulaires  probablement  rugueuses  et  ulcérées.  3"  Recouvrir 
la  jointure  de  cataplasmes  préparés  avec  l’eau-de-vie  camphrée  pour 
calmer  les  douleurs  et  ramener  la  chaleur  à  la  peau.  4“  Donner  des 
douches  et  des  bains  de  vapeur  tous  les  jours,  afin  de  rétablir  les  fonc  - 
lions  de  la  peau,  combattre  le  principe  du  mal  et  rappeler  une  chaleur 
habituelle  dans  tout  le  membre  du  côté  malade. 

Ce  traitement  fut  suivi  avec  beaucoup  de  persévérance,  du  10  fé¬ 
vrier  au  18  mars  ,  c’est-à-dire  pendant  cinq  semaines.  Les  résultats  fu¬ 
rent  satisfaisants,  et  une  amélioration  progressive  succéda  à  l’aggrava¬ 
tion  graduelle  qui  s’observait  depuis  un  an  ;  au  bout  de  pen  de  jours, 
on  put  donner  la  même  longueur  aux  deux  membres,  pondant  que  le 
plus  court  était  soumis  à  la  traction  delà  machine.  Les  mouvements  se 
rétablirent  peu  à  peu ,  les  douleurs  diminuèrent ,  et  chaque  jour  l’on 
voyait  le  malade  se  mouvoir  plus  aisément  dans  son  lit,  monter  et  des¬ 
cendre  avec  moins  de  peine,  et  de  temps  en  temps  il  pouvait  remplacer 
par  une  canne  l’une  des  béquilles  qui,  depuis  trois  mois,  était  indis¬ 
pensable  à  sa  marche.  Au  bout  de  cinq  semaines,  nous  jugeâmes  conve¬ 
nable  de  continuer  les  tractions,  car  le  raccourcissement  était  encore  de 
2  centimètres,  lorsque  le  memlrre  était  abandonné  à  lui-même  ;  de 
continuer  les  mouvements  artificiels,  car  le  malade  n’exécutait  guère 
les  mouvements  de  la  cuisse  que  dans  la  moitié  de  leur  étendue  nor  ■ 
male  ;  et  nous  crûmes  devoir  remplacer  les  bains  de  vapeur  par  des 
frictions  et  des  bains  froids  précédés  de  sueurs;  je  fus  conduit  à  em- 
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ployer  ce  moyen  pour  remédier  autant  que  possible  à  l’extrême  sensi¬ 
bilité  du  malade  aux  transitions  de  température.  Quand  le  temps  était 
beau,  ses  douleurs  disparaissaient  quelquefois  entièrement;  et  quand  il 
dcTenait  humide,  elles  se  renouvelaient  avec  une  extrême  intensité  ;  les 
mouvements  étaient  alors  beaucoup  plus  difficiles.  Celte  seconde  partie 
du  traitement  fut  commencée  le  18  février  et  continuée,  quoique  avec 
quelques  interruptions  d’un  ou  deux  jours,  jusqu’au  1"  mai.  Pendant  ce 
temps,  l’état  du  malade  continua  à  s’améliorer  ;  et  le  l"  mai,  quand  je 
quittai  le  service,  Gaulïred  pouvait  marcher  avec  un  bâton  ;  l’égalité  de 
longueur  était  rétablie  entre  les  membres  ;  toute  difformité  du  bassin 
avait  disparu ,  et  les  mouvements  d’abduction  et  de  rotation  offraient 
seuls  quelques  difficultés.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  de  vives  dou¬ 
leurs  se  faisaient  sentir  de  temps  à  autre  dans  la  hanche  avec  les  varia¬ 
tions  de  température  ;  la  guérison  n’était  point  complète,  mais  l’amé¬ 
lioration  était  extrêmement  remarquable. 

Aux  faits  qui  viennent  d’être  cités,  je  pourrais  en  ajouter  deux  au¬ 
tres  analogues,  observés  chez  des  enfants.  L’un  d’eux  était  âgé  de  huit 
ans  ;  la  coxalgie  s’était  développée  depuis  cinq  mois,  et  aux  déforma¬ 
tions  qui  accompagnent  ordinairement  les  raccourcissements,  se  joi¬ 
gnaient  d'assez  vives  douleurs  pour  que  le  malade  ne  pût  faire  quel¬ 
ques  pas  que  très-péniblement  et  à  l’aide  de  deux  liéquilles.  J’apprends 
aujourd’hui  que  l’amélioration  est  assez  complète  pour  que  la  inarcbe 
puisse  se  prolonger  sans  béquilles,  sans  claudication  apparente  et  sans 
douleurs,  pendant  plus  d’un  quart  d’heure.  Le  traitement  a  duré  un 
an  et  demi  :  machine  destinée  au  redressement  de  la  cuisse  et  du  bas¬ 
sin,  mouvements  artificiels,  eaux  minérales  sulfureuses  d’Allcvard, 
prises  sur  les  lieux,  huile  de  foie  de  morue,  applications  diverses  sur  la 
hanche  ;  tels  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage.  Ma 
conviction  dans  leur  eflîcacité  m’a  seule  permis  d’en  continuer  l’emploi 
avec  persévérance  ;  car  plusieurs  mois  se  sont  souvent  écoulés  sans 
qu’aucun  changement  vînt  nous  engager  à  poursuivre. 

Les  cas  où  il  existe  des  suppurations  dans  la  hanche,  ceux  où  le  fé¬ 
mur  est  luxé  et  a  contracté  des  adhérences  avec  le  bassin,  ne  peuvent 
pas  être  "traités  avec  les  mêmes  chances  de  succès  ;  mais  là,  comme 
dans  tous  les  cas  du  même  genre,  une  thérapeutique  rationnelle  peut 
singulièrement  amoindrir  la  gravité  du  mal.  Les  éléments  dont  elle  se 
compose,  en  ce  qui  regarde  les  maladies  de  la  hanche,  sont  si  com¬ 
plexes,  que  je  suis  obligé  de  renvoyer,  sous  ce  rapport,  aux  développe¬ 
ments  étendus  que  je  lui  ai  consacrés  dans  mon  Traité  des  maladies 
articulaires. 

Je  n’ai  pu  examiner,  dans  cet  article,  qu’une  partie  des  graves  et 
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difficiles  questions  que  soulève  la  thérapeutique  des  arthropathies.  Je 
n’ai  pu  citer  les  auteurs  des  méthodes  que  je  conseille,  ni  décrire  les 
appareils  qui  servent  à  remplir  les  indications  mécaniques  ;  mais  ,  en 
formulant  les  règles  principales  des  traitements,  j’ai  montré  quelle  dif¬ 
férence  sépare  la  pratique  ordinaire  de  celle  que  je  conseille  ,  et  quels 
résultats  différents  l’on  peut  attendre  de  l’une  et  de  l’autre.  Puissé-je, 
par  ce  travail,  inspirer  aux  praticiens  le  désir  d’étudier  la  thérapeutique, 
en  général  si  imparfaite  et  si  négligée,  des  maladies  chroniques  des  ar¬ 
ticulations  !  Cette  étude  sera  longue  par  elle-même  ;  avant  de  l’aborder, 
il  faut  approfondir  les  questions  d’anatomie  pathologique,  d’étiologie 
et  de  diagnostic  :  de  plus,  les  moyens  destinés  à  remplir  les  indications 
sont  nombreux,  et  souvent  il  est  difficile  de  se  les  procurer;  car,  in¬ 
dépendamment  des  agents  de  la  matière  médicale,  il  faut  avoir  à  sa 
disposition  des  appareils  variés,  adaptés  aux  malades  que  l’on  traite, 
des  douches  de  diverses  natures,  chaudes  et  froides,  simples  et  miné¬ 
ralisées.  Mais  ces  difficultés  ne  doivent  point  arrêter:  les  graves  con¬ 
séquences  qu’entraînent  les  maladies  organiques  des  jointures  doivent 
conduire  à  ne  reculer  devant  aucun  des  sacrifices  que  nécessite  leur 
guérison ,  et  à  proportionner,  autant  que  possible,  l’étendue  des  res¬ 
sources  qu’on  leur  oppose  aux  difficultés  que  présente  leur  curation. 

Bonnet. 

qOEtQUES  MOTS  SDK  l’emPEOI  DÜ  SEIGLE  ERGOTÉ 
DANS  LES  ACCOUCHEMENTS; 

Far  le  docteur  Patau,  d'Aii,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  etc. 

Si,  il  y  a  quelques  années,  savoir  en  1830,  dans  une  discussion  qui 
s’était  élevée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  sur  le  seigle  ergoté, 
quelques  savants  accoucheurs  crurent  devoir  jeter  la  défaveur  et  le 
discrédit  sur  ce  médicament,  nous  pouvons  dire  aujourd’hui  que  nul 
praticien  ne  voudrait  maintenant  mettre  en  doute  l’utilité  que  l’on  peut 
en  percevoir  dans  l’art  obstétrical,  lorsque  les  indications  qui  en  pres¬ 
crivent  l’emploi  ont  été  bien  saisies.  Comme  cependant  cette  question 
présente  encore  quelques  points  de  contestation,  relatifs  surtout  au  mode 
d’agir  de  ce  médicament  sur  l’utérus,  j’ai  cru  devoir  publier  quelques 
faits  où  j’ai  eu  occasion  de  l’administrer,  et  qui  me  paraissent  propres 
à  les  éclaircir.  La  vérité  a,  de  temps  en  temps,  besoin  d’être  rappelée. 

Jusqu’à  CCS  derniers  temps,  l’art  paraissait  bien  fixé  sur  l’action  dy¬ 
namique  du  seigle  ergoté  sur  la  matrice.  Cette  substance  était  considérée 
comme  un  stimulant  de  la  contractilité  intérieure,  et  elle  devait  être 
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adminisü’ée  contre  l’inertie  de  la  matrice.  Voici  venir  toutefois  une 
doctrine  nouvelle,  la  doctrine"  du  contre-stimulisme  ,  qui,  importée 
d’Italie  où  elle  avait  pris  naissance,  a  eu  quelque  tendance  à  se  répan¬ 
dre  en  France,  et  qui  explique  cette  action  d’une  manière  toute  diffé¬ 
rente.  Pour  elle  et  ses  partisans,  le  seigle  ergoté,  au  lieu  d’être  un 
agent  excitant,  est,  au  contraire,  un  agent  hyposthénisant.  A  ses  yeux, 
ce  que  l’on  prenait  pour  de  l’inertie  de  la  matrice,  est  l’effet  de  l’éré¬ 
thisme,  de  la  plénitude ,  de  la  surexcitation  dont  cet  organe  est  généra¬ 
lement  le  siège  durant  la  grossesse,  plutôt  que  la]’, conséquence  immé¬ 
diate  de  son  atonie,  de  sa  lassitude.  C’est  cette  explication  que  tend  à 
faire  prévaloir  entre  autres  le  professeur  Giacomini ,  de  l’üniversité  de 
Padoue,  dans  son  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique , 
au  chapitre  sur  le  seigle  ergoté,  et  qu’ont  cherché  à  populariser  quel¬ 
ques  médecins  français  convertis  à  la  doctrine  italienne.  C’est  ce  dont 
on  peut  juger  par  la  manière  dont  s’exprimePun  de  ces  derniers  dans 
un  article  sur  ce  médicament,  publié  dans  un  journal  de  médecine  : 

«  Si  les  accoucheurs  ont  si  souvent  réussi  (  dans  l’administi-ation  du 
«  seigle  ergoté)  tout  en  étant  dirigés  pai' une  fausse  théorie,  c’est 
«  que  les  divers  cas  heureux  offerts  par  la  pratique  ne  présentaient 
«  rien  moins  que  les  caractères  de  la  faiblesse,  de  la  véritable  atonie 
«  de  l’utérus.  Ils  avaient  à  maîtriser  l’énergie  vitale  d’un  organe  en 
«  réalité  hypersthénisé,  et,  sans  le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un 
«  remède  très-propre  à  déterminer  cette  atonie,  cette  faiblesse  qu’ils 
K  redoutaient  tant.  Si,  dans  leur  pratique,  le  seigle  ergoté  s’est  montré 
»  quelquefois  inutile  ou  dangereux,  c’est  que  les  cas  malheureux 
«  avaient  les  caractères  de  l’atonie,  de  la  faiblesse.  Ils  avaient  à  ré- 
«  veiller  l’action  vitale  d’un  organe  en  réalité  hyposüiénisé,  et,  sans 
U  le  savoir,  ils  mettaient  la  main  sur  un  remède  très-propre  à  aug- 
«  monter  l’atonie,  à  éteindre  l’action  vitale  de  la  matrice,  etc.  (1).  » 

Eh  bien  !  nous  avons  la  conviction  qu’une  pareille  interprétation  du 
mode  d’agir  du  seigle  ergoté,  administré  dans  le  travail  de  la  parturi- 
tion,  est  tout  à  fait  erronée,  et  qu’elle  doit  être  combattue,  parce  que 
les  indications  qu’elle  pourrait  faire  naître  étant  erronées  aussi,  il 
pourrait  en  résulter  de  graves  et  dangereuses  conséquences  pour  la 
prati(jue. 

On  ne  saurait,  en  effet,  admettre  que  cet  état  de  faiblesse  ou  de 
suspension  de  la  contractilité  utérine  que  l’on  décrit  sous  le  nom  d’»- 
nertie,  dépende  d’un  surcroît  d’excitation  de  l’organe  gestateur.  C’est 

(1)  Espexel,  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  ,  tome  XI, 
page  186. 
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là  unë  supposition  toute  gratuite  de  MM.  les  contre-stimnlistiis  dans  le 
but  de  fournir  un  argument  à  leur  théorie.  L’expérience,  plusieurs 
■fois  considiée  au  lit  de  la  femme  en  couche,  nous  empêche  d’admettre 
une  pareille  explication  que  nous  considérons,  au  contraire,  comme  un 
■véritable  contre-sens  thérapeutique. 

Nous  n’ignorons  pas,  sans  doute,  que  quelquefois  il  suffit  d'un  état 
d’irritation  ou  de  surexcitation  de  l’utérus  pour  ralentir,  enti-aver  la 
marche  de  l’accouchement.  Mais  les  praticiens  éclairés  se  gardent  bien 
de  confondre  cet  état,  qui  coïncide  presque  toujours  avec  un  état  de 
spasme,  d’éréthisme  général ,  d’animation  de  la  face ,  d’agitation  du 
pouls,  de  douleurs  qui  impressionnent  péniblement  la  sensibilité  sans 
avancer  le  travail,  et  dans  lequel  le  col  Utérin  est  chaud,  douloureux  , 
rigide,  avec  ce  ralentissement  ou  celte  suspension  des  contractions  in¬ 
térieures,  dépendant  tantôt  d’une  asthénie  purement  locale,  et  tantôt 
de  l’épuisement  que  procure  une  parturition  pénible  et  longtemps  con¬ 
tinuée,  la  matrice  alors  excédée  tombant  dans  un  état  d’impuissance 
complète  qui  ne  lui  permet  plus  de  réagir  suffisamment  sur  le  corps  à 
expulser.  Aussi,  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  ils  ont  soin  de  s’abs¬ 
tenir  de  tout  agent  stimulant,  préférant  avec  raison  opposer  à  cet  état 
de  surexcitation  générale  et  locale  le  bain  tiède ,  quelque  potion  ano¬ 
dine  ,  la  saignée  même  quelquefois,  éloignant  surtout  alors  de  leur 
esprit  la  pensée  d’administier  le  seigle  ergoté  qui  serait  non-seulement 
préjudiciable  à  l’enfant  dont  la  vie  serait  compromise,  mais  encore  à 
la  mère  chez  laquelle  on  pourrait  déterminer  quelque  rupture  funeste; 
il  arrive,  au  contraii'e,  que,  dans  le  second  cas,  où  l’utérus  est  impuis¬ 
sant,  à  cause  de  ses  trop  faibles  contractions,  à  expulser  l’enfant,  bien 
que  le  col  soit  dilaté  et  que  la  tête,  descendue  près  de  la  vulve,  n’é¬ 
prouve  qu’une  force  de  résistance  médiocre,  ils  cherchent  directement 
à  stimuler  la  matrice  pour  accroître  ou  réveiller  sa  force  contractile , 
et  qu’ils  y  pai-viennent  surtout  par  l’administialion  de  ce  même  seigle 
ergoté  qui,  prescrit  ici  avec  pleine  indication,  est  du  plus  utile  secours. 

C’est  en  nous  guidant  d’après  ces  données  pratiques  pour  l’adminis¬ 
tration  de  ce  médicament,  que  nous  l’avons  plusieurs  fois  prescrit  avec 
les  avantages  les  plus  marqués.  Yoici  l’exposé  de  nos  observations  les 
plus  récentes  : 

Obs.  I.  M"*  Bon...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  primipare,  commence  à 
.éprouver  le  mal  d’enfant  le  26  juin  dans  la  matinée.  Vers  les  neuf  heu¬ 
res,  rupture  de  ta  poche  des  eaux  alors  que  le  col  utérin  est  encore  incom¬ 
plètement  dilaté  et  le  travail  peu  avancé.  Vingt-six  heures  se  passent  aveu 
des  douleurs  qui  se  reproduisent  assez  fréquemment,  mais  qui,  un  peu 
faibles ,  n’avancent  que  très-lentement  le  travail  parturilif.  Enfin  ces  douleurs 
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se  ralentissent  peu  St  peu,  et  finissent  par  cesser  tout  à  fait,  alors  que  le  col 
offrait  une  dilatation  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  que  la  tête 
plongeait  dans  l’excavation  du  bassin. 

Croyant  ne  pouvoir  attribuer  ce  calme  intempestif  qu’à  la  lassitude  de  l’or¬ 
gane,  ou ,  si  vous  voulez,  qu’à  l’inertie  de  la  matrice  dont  je  trouvais  ici  les 
caractères ,  et  voyant  l’indication  de  réveiller  la  contractilité  utérine,  j’en¬ 
voie  chercher  un  gramme  et  demi  de  seigle  ergoté  récemment  pulvérisé ,  et 
j’en  donne  aussitôt  un  tiers  dans  une  petite  tasse  de  tilieul.  Douze  minutes 
s'étant  encore  passées  sans  douleurs ,  j’en  redonne  une  nouvelle  prise  de 
demi-gramme,  après  quoi  je  conseille  à  la  malade  de  reposer  quelques  mo- 

niais,  en  moins  d’un  quart  d’heure,  notre  accouchée  sent  les  douleurs  re- 
nalirej  elles  sont  franchement  expultricos,  se  suivent  d'assez  près,  quoique 
modérées  et  non  trop  fatigantes.  Une  heure  plus  tard  environ  naquit  un  bel 
enfant  du  sexe  masenlin  qui  fait  encore  la  joie  do  sa  famille. 

Le  seigle  ergoté  nous  servit  donc,  dans  ce  cas,  à  merveille, 

Obs.  II.  M™'  de  Pr...,  âgée  de  vingt-un  ans,  primipare  aussi  et  d’une  con¬ 
stitution  assez  frêle,  ressent  les  premières  douleurs  de  l’enfantement  le 
19  août  1815,  vers  les  quatre  heures  du  soir.  A  neuf  heures,  rupture  spon¬ 
tanée  de  la  poche  des  eaux ,  le  travail  étant  encore  peu  avancé.  Cependant 
les  douleurs  se  reproduisent  assez  fréquentes,  mais  portant  surtout  vers  la 
région  des  reins,  et  affectant  Irès-pénibfement  le  système  nerveux.  Le  res¬ 
tant  de  la  nuit  se  passa  ainsi  d’une  manière  fatigante.  Enfin,  vers  les  quatre 
heures  du  matin,  après  un  sommeil  d’un  quart  d’heure ,  la  malade  devient 
plus  calme,  son  pouls  est  tranquille,  elle  se  sent  bien,  mais  n’a  plus  de  dou¬ 
leurs.  Un  nouveau  quart  d’heure  s’étant  encore  écoulé  sans  contractions 
utérines,  et  le  cel  utérin  étant  d’ailleurs  très-dilaté  et  la  tête  bien  avancée 
dans  l’excavation  pelvienne ,  je  trouve  indiqué  de  recourir  encore  au  seigle 
ergoté,  j’en  mets  un  gramme  dans  environ  cent  grammes  d’infusion  de  thé 
édulcoré  et  en  fais  prendre  une  cuillerée  toutes  les  cinq  minutes. 

Au  bout  de  vingt  minutes ,  la  malade  éprouve  comme  le  besoin  d’aller  à 
la  garderobe.  Cette  sensation  annonce  le  réveil  des  douleurs  ou  contrac¬ 
tions  expultrices  qui  se  suivent  de  près  sans  être  pourtant  fatigantes  pour  la 
mère,  et  déterminent  demi-heure  plus  tard  la  sortie  d’une  petite  fllle  qui 
est  encore  pleine  de  vie  et  de  sauté. 

Obs. III.  M'”«6auth...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  aussi  primipare,  commence 
d’éprouver  les  douleurs  de  l’enfantement  vers  le  milieu  de  la  nuit  du  l  au  5 
mars  de  celle  année.  Toute  la  journée  du  5  se  passe  avec  des  douleurs  qui 
prennent  de  temps  en  temps  sans  avancer  beaucoup  le  travail.  A  huit  heu¬ 
res  du  soir,  nous  avons  à  peine  une  dilatation  du  col  utérin  de  l’étendue 
d'une  pièce  de  deux  francs,  et  cependant  la  femme  était  déjà  fatiguée,  à 
cause  surtout  que  ses  douleurs ,  d'ailleurs  trop  peu  durables,  paraissaient 
plutôt  rénales  qu’abdominales.  Je  prescris  un  julep  anodin  et  quitte  encore 
la  malade. 

Le  lendemain,  à  i  heures  du  malin,  je  me  retrouve  chez  la  personne  en 
question  dont  les  douleurs,  qui  ont  continué  à  se  reproduire,  n’ont  pas 
changé  de  caractère.  Le  loucher  me  fait  reconnaître  une  dilatation  <le  plus 
de  deux  pouces  de  diamètre  avec  avancement  du  sommet  de  la  tête  dans  le 
petit  bassin.  Seulement  les  douleurs  semblent  vouloir  devenir  plus  faibles 
et  même  plus  rares. 
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Nous  patientons  pendant  deux  heures  encore,  etenfln,  à  six  heures , 
voyant  que  lescontractions  utérines  étaient  et  plus  rares  et  très-faibles,  tandis 
que  le  col  utérin  était  dilaté  et  mou  et  que  le  sommet  du  vertex  était  bien 
engagé  dans  le  petit  bassin,  comprenant  d’ailleurs  bien  par  le  calme  du 
pouls  que  ce  ralentissement  croissant  du  travail  reconnaissait  pour  cause 
unique  la  fatigue  de  la  matrice  et  de  tout  l’organisme ,  je  me  décidai ,  sans 
plus  attendre ,  à  administrer  le  seigle  ergoté.  J’en  lis  prendre  tout  d’abord 
six  décigrammes  dans  une  petite  tasse  de  tilleul ,  et,  un  quart  d’heure  plus 
tard,  demi-gramme  de  plus  délayé  dans  le  même  véhicule.  Nous  en  étions 
à  peine  à  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  de  la  première  administration  du  re¬ 
mède,  que  déjà  les  douleurs  reprennent  un  peu  plus  d’intensité  ;  elles  sem¬ 
blent  en  même  temps  plus  fréquentes.  Bientôt,  par  la  manière  dont  elles  con¬ 
tinuent  à  se  reproduire,  plus  rapprochées  et  plus  actives,  quoique  réellement 
moins  fatigantes,  nous  reconnaissons  qu’elles  sont  influencées  par  l’action 
du  médicament  administré.  Eniin,  à  sept  heures  trois  quarts  naît  une  petite 
Allé  puissante,  mais  chez  laquelle  nous  dômes  favoriser  l’établissement  de 
la  respiration  par  une  petite  saignée  du  cordon.  Cet  enfant  est  aujourd’hui 
bien  portant. 

06s.  IV.  M»»  de  Ch.,  âgée  de  dix-neuf  ans,  primipare,  éprouva  des 
mouches  pendant  toute  la  journée  du  20  mars  dernier.  A  six  heures  du  soir, 
le  toucher  fait  reconnaître  un  bon  commencement  de  dilatation  du  col. 

Dans  ce  cas  encore,  le  travail  fut  un  peu  lent  et  fatigant,  la  malade  se 
plaignant  beaucoup  des  reins;  un  moment  même  l'agacement  nerveux  fut 
tel,  que  je  vis  l’indication  précise  de  faire  préparer  diligemment  un  bain. 
Mais  comme  le  moment  approchait  d’y  mettre  la  jeune  dame,  cet  état  de 
surexeitation  se  calma,  le  pouls  redevint  souple  et  normal,  et  les  douleurs 
plus  franchement  utérines,  avec  quelques  courts  instants  de  sommeil  dans 
les  intervalles.  Nous  patientâmes  alors  d’autant  plus  facilement  que  le  tra¬ 
vail  parturitif  était  en  progrès  sensible. 

A  six  heures  du  matin  la  dilatation  du  col  était  complète,  et  le  sommet 
du  vertex  atteignait  la  vulve.  Mais  les  contractions  utérines,  qui  depuis 
quelque  temps  avaient  tendance  à  devenir  plus  faibles,  ne  reparaissent 
qu’à  des  intervalles  moins  rapprochés  et  expirent  à  peine  produites.  Après 
une  demi-heure  d'anxieuse  attente,  voyant  que  cet  état  ne  change  pas ,  et 
craignant  pour  la  vie  de  l’enfant,  je  songe  à  terminer  l’accouchement  avec 
le  forceps,  ou  à  le  favoriser  par  le  seigle  ergoté.  L’espèce  d’effroi  que  pro¬ 
duisit  dans  la  famille  la  proposition  du  premier  moyen  m’engagea  à  recou¬ 
rir  à  l’ergot,  dont  je  As  donner  tout  d’abord  six  décigrammes  dans  un  peu 
de  thé,  et,  cinq  minutes  plus  tard,  trente  autres  centigrammes. 

Ce  médicament  répondit  très-bien  encore  à  mon  attente.  Par  lui  les  con¬ 
tractions  utérines  se  réveillèrent  bientôt  assez  actives  et  fréquentes,  quoi¬ 
que  modérées,  et  très-supportables  pour  la  jeune  femme,  qui,  une  heure  plus 
tard,  eut  le  bonheur  d’entendre  les  premiers  vagissements  d’une  petite  Aile 
qui  fait  aujourd’hui  ses  délices. 

Après  ces  quatre  observations  où  le  seigle  ergoté  nous  a  réussi  à  souhait, 
nous  nous  permettrons  d’en  publier  une  cinquième,  dans  laquelle  le  même 
médicament  a  failli  avoir  des  inconvénients  graves,  parce  que  l’indication  de 
son  emploi  avait  été  moins  heureusement  saisie. 

Obs.  Y.  M™'  Al...,  âgée  de  trente-un  ans,  primipare,  robuste,  ressent  les 
douleurs  de  l’enfantement  le  27  novembre  18i.5,  et  fait  prématurément  les 


(  501  ) 

eaux.  Âu  bout  de  vingt  heures  seulement,  elle  inet  au  monde  une  petite 
lille  très-mince,  mais  vivace,  qui  jouit  encore  de  l'existence. 

Demi-heure  plus  tard  recommença  un  nouveau  travail  pour  un  second 
fœtus,  au  grand  déplaisir  de  l’accouchée,  qui  s’inquiétait  fort  d’apprendre 
qu’elle  allait  devenir  mère  une  seconde  fois. 

Le  travail  marcha  plus  lentement  cette  fois,  au  milieu  d’un  état  de  grande 
agitation  de  la  mère,  qui  ne  pouvait  se  calmer.  Il  durait  déjà  depuis  prèi 
de  vingt-quatre* heures,  lorsque  l’accoucheur,  prenant  en  considération 
l’état  de  lassitude  et  d’impatience  de  la  femme,  qui  demandait  instamment 
qu’on  se  hâtât  de  la  délivrer,  remarquant  d’ailleurs  que  la  dilatation  du  col 
utérin  était  assez  avancée,  et  que  la  tôle  proéminait  dans  le  petit  bassin,  se 
décida,  sans  avoir  sans  doute  suIBsamment  pris  garde  de  distinguer  si  la  len¬ 
teur  du  travail  ne  tenaij,  [las  à  un  état  do  surexcitation  générale  et  locale 
qu’il  eût  été  utile  de  chercher  à  calmer  par  un  bain  de  corps  ou  par  quel¬ 
que  potion  anodine,  plutôt  qu’à  un  état  d’inertie  réelle  de  l’utérus,  qui 
n’aurait  pas  probablement  coïncidé  avec  aillant  d’agitation,  se  décida,  dis-je, 
à  administrer  l’ergot  de  seigle  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  qui 
fut  répétée  dit  minutes  plus  lard. 

Mais  voilà  que  bientôt  les  douleurs,  qui  n’avaient  jamais  cessé,  et  qui 
sans  doute,  avec  un  peu  plus  de  patience  ou  à  l’aide  d’un  bain,  auraientsuffl 
seules  pour  terminer  l'accouchement,  se  déclarent  plus  fortes  et  plus  conti¬ 
nues.  Bientôt  elles  se  suivent  de  très-près  en  prenant  une  violence  ef¬ 
frayante.  En  môme  temps  la  physionomie  de  la  femme  s’anime ,  ses  yeux 
deviennent  brillants,  son  pouls  est  dur  et  précipité,  elle  est  dans  un  état 
d’exaltation  et  de  surexcitation  bien  propres  à  inquiéter.  Appelé  dans  ce 
moment  auprès  d’elle,  je  la  trouvai  dans  l’état  que  je  viens  de  décrire,  et 
très-tourmentée  de  se  voir  dans  une  semblable  position,  dont  elle  attribuait 
toute  la  gravité  à  la  poudre,  qui  était  eu  ce  moment  l’objet  de  sa  malédic¬ 
tion.  Je  pus  ainsi  juger  de.  la  violence  des  contractions  incessantes  et  pres¬ 
que  convulsives  de  l’utérus,  et  comprendre  que  si  quelque  obstacle  un  peu 
trop  prononcé  se  fût  opposé  à  l’expulsion  du  fœtus,  cet  organe  aurait  bien 
pu  se  rupturer  sous  l'inllucnce  de  l’énergique  médicament  un  peu  intem¬ 
pestivement  administré.  Enfin,  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  naquit  un 
second  enfant  plus  volumineux  que  le  premier,  et  qui  était  déjà  mort.  La 
mère  se  rétablit  bien. 

Il  est  possible  que  la  mort  de  l’enfant  n’ait  pas  été  due,  dans  ce  cas,  au 
seigle  ergoté,  la  durée  un  peu  longue  du  travail,  le  détachement  peut-être 
prématuré  du  placenta  ayant  pu  la  déterminer.  Toutefois  ce  médicament 
eût  pleinement  suDTi  à  la  produire,  tant  il  avait  exagéré  les  contractions  uté¬ 
rines  dont  la  violence  était  extrême,  et  qui  ne  pouvaient  pas  presser  im¬ 
punément  avec  une  pareille  énergie  sur  le  corps  de  l’enfant. 

Le  seigle  ergoté,  qui  clans  les  quatre  premières  observations  avait 
été  si  avatageiix,  fut  évidemment  nuisible  dans  cette  dernière,  à  cause 
sans  doute  de  l’état  de  surexcitation  qui  y  dominait,  et  dont  on  n’avait 
pas  suffisamment  tenu  compte.  Et  cependant,  tant  il  est  vrai  de  dire 
que  les  fausses  théories  conduisent  parfois  aux  plus  dangereuses  consé¬ 
quences,  pour  le  médecin  qui  aurait  adopté  les  idées  de  la  doctrine 
italienne  sur  l’action  qu’elle  veut  reconnaître  au  seigle  ergoté,  il  y  au- 
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rait  eu  indication  plus  précise,  ce  semble,  d’administrer  cet  agent  danj  ce 
cinquième  cas  que  dans  les  précédents,  à  l’aison  même  de  cette  surexci¬ 
tation,  qui  aurait  trouvé  son  remède  dans  la  propriété  liyposthénisante 
du  médicament,  si  elle  y  eût  réellement  résidé.  Mais  au  lieu  de  pouvoir 
l’y  reconnaître,  nous  sommes  obligé  de  convenir  que  l’ergot  n’a  pro¬ 
duit  que  des  effets  tout  différents  de  ceux  de  l’hypostliénie. 

Dans  les  quatre  premières  observations,  au  contraire,  la  paresse  con¬ 
tractile  de  l’utérus  ou  son  inertie  était  plus  patente.  La  diminution 
graduelle,  la  faiblesse  ou  même  la  cessation  totale  des  douleurs,  jointe 
au  calme  général  de  l’organisme,  à  l’absence  de  rigidité  du  col  utérin, 
j’ajouterai  même  à  l’état  un  peu  débile  de  la  constitution  de  ces  accou¬ 
chées,  tout  s’accordait  à  éloigner  l’idée  d’éréthisme  utérin  pour  le  mo¬ 
ment  où  nous  prescrivions  l’ergot,  et  à  établir,  au  contraire,  l’existence 
de  l’inertie  de  l’organe  gestatenr.  Et  bien  certainement  nous  ne  saurions 
être  persuadé  par  aucun  argument  que  le  seigle  ergoté  n’ait  agi  dans 
ces  cas  comme  agent  exciuteur  des  contractions  utérines,  puisque, 
quelque  temps  après  son  administration,  ces  contractions  se  sont  réta¬ 
blies  régulières  et  éminemment  utiles. 

Aussi  croyons-nous  devoir  engager  les  praticiens  à  ne  pas  croire 
facilement  à  cette  prétendue  propriété  hyposthénisanle  de  l’ergot  de 
seigle  durant  la  parturition,  et  surtout  à  ne  pas  se  laisser  diriger  par 
cette  hypothèse  dans  son  administration,  parce  que  cette  erreur  théo¬ 
rique  pourrait  occasionner  des  erreurs  thérapeutiques  très-préjudicia¬ 
bles  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Non,  ce  médicament  n’agit  pas 
comme  sédatif  et  contre-stimulant,  qui  convulsait  en  quelque  sorte  l’uté¬ 
rus  dans  la  cinquième  observation  que  nous  avons  citée.  Dans  deux  cas 
relatés  par  le  docteur  Delmas,  en  1842,  dans  le  Journal  de  la  Société 
de  médecine  de  Montpellier,  ce  même  médicament,  intempestivement 
administré,  avait  produit  une  rupture  mortelle  de  la  matrice,  par  suite 
d’un  violent  redoublement  des  contractions  utérines.  Concluons  plutôt, 
d’après  les  enseignements  d’une  expérience  déjà  bien  des  fois  consultée, 
que  le  seigle  ergoté  est  un  agent  réellement  excitateur  de  l’utérus,  et 
que,  pour  prescrire  ce  précieux  médicament  avec  avantage  et  sécu¬ 
rité,  il  faut  que  le  peu  d’action  de  la  matrice,  c’est-à-dire  la  fai¬ 
blesse  ou  la  suspension  de  ses  contractions,  tienne  h  son  manque  d’exci¬ 
tabilité,  ou  à  son  inertie  ;  que  le  col  de  l’utérus  soit  dilaté,  mou,  exempt 
de  rigidité  ;  que  le  bassin  soit  bien  conformé,  et  que  les  parties  molles 
n’offrent  elles-mêmes  aucun  obstacle  notable  au  passage  du  fœtus  ;  que 
la  tête  soit  avancée  dans  le  déti’oit  supérieur  et  même  dans  l’excavation, 
ou  qu’au  moins  le  fœtus  se  présente  de  manière  à  pouvoir  êti'e  expulsé 
naturellement  et  sans  l’intervention  nécessaire  de  l’art,  si  les  douleurs 
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ne  faisaient  défaut  ;  qu’il  ne  manque,  eu  un  mot,  à  la  femme  en  travail, 
pour  se  débarrasser  de  son  fruit,  que  des  contractions  utérines  suffisantes. 

Payan. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  sua  pE  CITRATE  DE  MAGNÉSIE  ET  SUE  UNE  NOUVELLE  EAU 
PÜBGATIVE  DONT  CE  SEL  FAIT  LA  BASE. 

Un  nouveau  purgatif  vient  de  surgir.  M.  Rogé-Delabarre ,  phar¬ 
macien  à  Anizy-le-Château  (Aisne),  en  faisant  des  expériences  sur  les 
sels  magnésiens,  a  été  amené  à  reconnaître  dans  le  citrate  un  sel 
dépourvu  de  la  saveur  amère  des  autres  sels  de  celte  base.  Cette  simple 
remarque  a  été  pour  ce  pharmacien  le  point  de  départ  d’un  travail 
sur  lequel  M.  Soubeiran  vient  de  faire  un  rapport  favorable  à  l’AcadéJ 
mie.  11  sera  également  bien  accueilli  par  les  praticiens,  car  il  dote  la 
thérapeutique  d’un  agent  médical  précieux. 

M.  Rogé  prépare  le  citrate  de  magnésie  par  deux  procédés  ;  soit  en 
décomposant  le  sulfate  de  magnésie  par  le  citrate  de  soude,  soit  en  sa¬ 
turant  une  dissolution  d’acide  citrique  par  la  magnésie.  En  se  servant 
d’une  dissolution  un  peu  concentrée,  la  liqueur,  d’abord  fluide,  se 
prend  bientôt  en  une  masse  très-cohérente.  Dans  l’un  et  l’autre  pro¬ 
cédé,  le  citrate  doit  être  purifié  par  des  lavages  :  c’est  alors  un  sel 
blanc ,  amorphe,  insipide  ;  à  peine  soluble  dans  l’eau,  mais  s’y  dis¬ 
solvant  à  l’aide  d’un  excès  d’acide.  La  liqueur  a  une  saveur  légèrement 
acide,  et  qui  n’a  rien  de  désagréable. 

Voici  les  formules  soumises  à  l’examen  de  la  Commission  de  l’Aca¬ 
démie,  avec  leurs  dénominations  j  Eau  de  Sedlitz  sans  amertume, 
ou  eau  minérale  purgative  au  citrate  de  magnésie. 

(N“  1  à  40  grammes). 

Citrate  de  magnésie .  40  grammes. 

Acide  citrique .  2  grammes. 

Sirop  simple . 125  grammes. 

Alcoolat  d’oranges . Q,  S.  pour  aromatiser. 

Eau  chargée  d’acide  carbonique.  .  Q.  S.  pom’  une  bou¬ 
teille  d’eau  minérale  ordinaire. 

Dans  la  seconde  formule,  la  dose  du  citrate  est  portée  k  50  grammes, 
et  celle  de  l’acide  citrique  est  augmentée  d’un  demi-gramme.  Quoi¬ 
que  cette  eau  contienne  une  assez  forte  proportion  de  citrate,  on  n’y 
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soupçonnerait  nullement  la  présence  d’un  sel,  et  surtout  d’un  sel  ma¬ 
gnésien. 

Dans  les  expériences  au  lit  du  malade  les  faits  ont  parlé  en  faveur  du 
ciu-ate  de  magnésie;  il  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire. 
Il  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes,  à  peine  quelques  coliques  légères. 
Seulement,  comme  il  est  moins  actif  que  le  sulfate,  il  doit  être  admi¬ 
nistré  à  des  doses  plus  élevées  :  «  Nos  observations,  dit  M.  Soubeiran, 
nous  ont  fait  connaître  que  la  vraie  dose  pour  purger  doit  être  fixée  à 
45  grammes  pour  les  hommes  et  40  grammes  pour  les  femmes.  » 


NOTE  SUR  LE  CITRATE  DE  MAGNESIE  NEUTRE  SOLUBLE. 

Le  citrate  de  magnésie  neutre  n’est  pas  insoluble,  ainsi  que  l’a  an¬ 
noncé  M.  Liébig,  et  il  n’a  pas  besoin,  pour  se  dissoudre,  d’un  léger 
excès  d’acide,  comme  semble  le  croire  M.  Rogé-Delabarre,  dans  le 
Mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  royale  de  médecine.  Ce  sel,  au 
contraire,  est  parfaitement  soluble,  et  peut  être  obtenu  à  l’état  pulvé¬ 
rulent  sans  perdre  son  entière  solubilité.  Il  suffit  pour  cela  de  quel¬ 
ques  précautions  que  je  vais  sommairement  indiquer.  La  solution  de 
l’acide  citrique  ne  doit  être  ni  assez  étendue  pom’  obliger  à  l’évapora¬ 
tion  du  liquide,  ni  assez  concentrée  pour  que  les  liqueurs  se  prennent 
en  masse.  La  température  à  laquelle  se  fait  la  dissolution  de  la  ma¬ 
gnésie  dans  l’acide  doit  être  peu  élevée  ;  l’acide  ne  doit  être  saturé  que 
par  petites  portions.  Voici,  au  reste,  comment  je  conseille  d’opérer  : 

Pr.  Eau  pure  à  80  degrés  et  entretenue  à  peu 

près  à  cette  température .  2  kilogrammes. 

Acide  citrique  concassé .  500  grammes. 

Sous-carbonatedemagnésie  en  poudre.  S.  Q. 

ou  à  peu  près .  340  grammes. 

Faites  dissoudre  l’acide  citrique  dans  l’eau  distillée,  et,  lorsque  la 
solution  sera  terminée,  ajoutez  peu  à  peu,  et  seulement  à  mesure  de 
l’entière  dissolution,  le  souscarbonate  de  magnésie  ;  après  saturation, 
filtrez  et  laissez  en  repos  ;  quelques  heures  après,  la  liqueur  commence  à 
cristalliser  sous  forme  de  mamelons  peu  résistants,  qui  se  succèdent 
avec  une  grande  rapidité,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit  prise  en 
masse.  Enlevez  alors,  par  petites  portions,  à  l’aide  d’une  spatule,  le  sel 
ainsi  cristallisé,  étendez-le  sur  du  papier  à  filtrer,  portez  à  l’étuve,  et, 
quand  la  dessiccation  sera  complète,  réduisez-le  en  pondre,  et  conservez 
pour  l’nsage. 

Ce  sel,  ainsi  préparé,  se  dissout  parfaitement  dans  cinq  à  six  fois 
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son  poids  d’eau  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  se  garder  de  le  délayer  dans 
l’eau  et  de  le  porter  ensuite  sur  le  feu  ;  il  risquerait  de  se  décomposer  et 
de  se  partager,  ainsi  que  l’a  dit  M,  Liébig,  en  deux  parties,  l’une  acide, 
soluble,  l’autre  neutre,  insoluble.  Le  meilleur  moyen  d’en  obtenir  la 
solution  consiste  à  faire  bouillir  l’eau  et  à  y  ajouter  le  sel  par  petites 
parties,  à  mesure  de  la  solution. 

Ce  mode  de  préparation,  comme  on  le  voit,  ne  diffère  pas  essentiel¬ 
lement  de  ceux  proposés  jusqu’ici  ;  la  différence  tient  uniquement  à  ce 
que  les  liqueurs  ne  sont  pas  soumises  à  une  température  élevée,  et  à  ce 
que  la  magnésie  calcinée  est  remplacée  par  le  carbonate  de  la  même 
base.  Pourquoi  les  résultats  ne  sont-ils  pas  les  mêmes?  Je  l’ignore  ; 
à  moins  que  la  température  élevée  ne  modifie  la  combinaison,  ou  que 
la  concentration  extrême  des  liqueurs  ne  soit  un  obstacle  à  une  complète 
saturation.  Ces  hypothèses  ont  besoin  d’être  vérifiées  ;  j’aurai  occasion 
de  les  examiner. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  raison  que  je  préfère  le  souscarbonate  de 
magnésie  à  la  magnésie  décarbonatée  ;  indépendamment  d’une  disso¬ 
lution  plus  facile  et  d’une  moindre  valeur  dans  le  prix,  l’emploi  du 
carbonate  évite  la  saveur  d’acide  bydrosulfurique  qui  se  développe 
quelquefois  en  préparant  les  limonades  purgatives,  soit  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Rogé,  soit  par  celui  de  M.  Mialhe,  quand  la  magnésie  n’a 
pas  été  parfaitement  lavée,  que  la  dessiccation  n’a  pas  été  faite  avec 
soin,  et  que  des  corps  organiques  étrangers  sont  venus  décomposer, 
lors  de  la  calcination,  le  peu  de  sulfate  qui  était  combiné  avec  le  car¬ 
bonate,  et  ont  fait  passer  ce  sel  à  l’état  de  sulfure  de  magnésium,  lequel 
est  décomposé  ensuite  par  l’acide  citrique. 

Cette  crainte  n’est  pas  chimérique;  je  ne  la  signale  qu’après  avoir 
essayé  plusieurs  espèces  de  magnésies  calcinées,  et  m’être  convaincu  de 
l’exactitude  de  ces  faits.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  avan¬ 
tages  que  présente  le  citrate  de  magnésie  neutre  soluble  ;  ils  seront 
justement  appréciés  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  qu’on  pourra  ainsi  doser 
ce  sel  avee  exactitude,  et  qu’il  sera,  pour  les  malades  qui  voudront 
faire  eux-mêmes  leur  limonade  purgative,  en  dissolvant  le  sel  dans  l’eau 
bouillante, sucrant  la  solution,  et  l’aromatisant  avec  un  peu  d’écorce  de 
citron  ou  d’orange,  moins  dispendieux  que  l’emploi  des  limonades  que 
nous  aurons  nous-mêmes  préparées.  Et,  à  cette  occasion,  je  proposerai 
d’ajouter  à  celles  déjà  nombreuses  qui  ont  été  publiées,  la  formule  de 
limonade  purgative  suivante  d’une  exécution  facile  : 

Faii’e  dissoudre  dans  l’eau  bouillante  telle  quantité  de  citrate  neutre 
de  magnésie  que  le  médecin  aura  prescrite,  filtrer  la  solution,  la  verser 
dans  une  bouteille  de  750  grammes,  dans  laquelle  on  aura  préalable- 
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inenl  pesé  90  grammes  de  sirop  de  sucre,  aromatisé  ad  libitum,  ajou¬ 
ter  après  refroidissement  4  grammes  de  bicarbonate  de  sonde  en  pou¬ 
dre  et  4  grammes  d’acide  citrique  également  pulvérisé,  et  boucher 
ensuite  avec  soin. 

Cette  limonade  est  tout  aussi  agréable  que  celle  qui  a  été  rendue  ga¬ 
zeuse  par  la  décomposition  du  carbonate  de  magnésie,  le  citrate  de 
soude  n’ayant  pas  une  saveur  sensiblement  différente  de  celle  du  citi'ate 
de  magnésie.  G.  Ddclou. 

mco.\iPATiBiirrÉ  de  l’ioduhe  potassique  et  de  la  pommade 

MERCURIELLE. 

Il  y  a  déjà  quelques  mois,  une  note  de  M.  Van  de  Poël,  pharmacien 
d’Anvers ,  a  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  l’association  de  l’io- 
dure  potassique  avec  la  pommade  napolitaine.  Selon  le  pharmacien 
belge,  i’iodure  potassique  occasionnerait  la  séparation  du  mercure  sous 
forme  de  globules,  et  il  y  aurait  formation  d’iodure  raercureux.  La  sé¬ 
paration  du  mercure  serait  plus  prompte,  plus  complète,  si,  préalable¬ 
ment  à  son  mélange  à  la  pommade  mercurielle  ,  l’iodure  potassique 
était  dissous  dans  l’eau. 

Depuis,  M.  Kupflerschlaeger,  s’appuyant  sm'  cette  dernière  remar¬ 
que,  a  fait  des  expériences  pour  démontrer  qu’en  desséchant  l’iodure 
potassique,  et  le  réduisant  eu  poudre  fine  avant  de  l’incorporer  à  la 
graisse  mercurielle,  on  pouvait  en  obtenir  un  mélange  homogène. 

Enfin,  M.  Deschamps,  d’AvaUon,  dans  une  note  lue  dernièrement 
à  la  Société  de  pharmacie ,  a  établi  qu’il  était  possible  de  préparer  une 
pommade  homogène  avec  l’iodure  potassique  et  la  pommade  mercu¬ 
rielle  ,  en  employant  pour  la  préparation  de  celle-ci  de  la  graisse  po- 
pulinée,  ou  bien  en  employant  de  la  pommade  mercurielle  ordinaire, 
après  avoir  saturé  les  acides  gras,  libres,  qui  existent  dans  cette  pom¬ 
made  ,  par  de  la  potasse  caustique. 

Voulant  nous  assurer  des  faits  annoncés,  nous  avons  trituré  de  l’io¬ 
dure  potassique  à  sec  une  première  fois,  et  avec  l’intermède  de  l’eau 
dans  une  seconde  expérience,  avec  de  la  pommade  napolitaine ,  et  le 
mercure  ne  s’est  séparé  ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre  expérience,  même 
après  quelques  jours.  Supposant  que  cela  pouvait  tenir  à  la  non-ran- 
cidité  de  notre  pommade,  nous  avons  essayé  avec  celle  de  quelques-uns 
de  nos  confrères,  et  nous  n’avons  pas  réussi  à  faire  paraître  les  globules 
de  mercure.  Cependant,  nous  ne  nions  pas  le  fait  avancé  par  M.  Van 
de  Pocl  et  confirmé  par  d’autres,  nous  l’admettons  meme.  Mais  seule¬ 
ment  nous  constatons  qu’il  ne  se  produit  qu’ accidentellement,  et  avec 
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des  pommades  mercurielles  rances  ou  préparées  par  des  modes  parti¬ 
culiers. 

Maintenant,  devons-nous  conseiller,  pour  être  plus  certain  que  la 
-séparation  du  mercure  ne  se  fera  pas,  d’opérer  comme  le  recommande 
M.  Kupflerschlaeger,  ou  comme  le  conseille  M.  Deschamps?  Nous  hé¬ 
sitons.  Car,  si  d’un  côté  nous  voyons  la  possibilité  de  détruire  l’incom¬ 
patibilité  chimico-pharmaceutique  signalée,  de  l’autre  nous  voyons 
apparaître,  ou  plutôt  persister  l’incompatibilité  cbimico-physiologique  ; 
autrement  dit,  si  nous  empêchons  la  réaction  d’avoir  lieu  dans  le  mor¬ 
tier,  elle  se  fera  sur  la  peau  du  malade.  En  effet,  on  a  des  exemples 
d’ampoules,  de  vésicatoires  produits  par  l’emploi  d’une  préparation  to¬ 
pique  d’iodure  potassique  succédant  à  des  frictions  de  pommade  mer¬ 
curielle  ou  même  à  l’application  d’un  emplâtre  de  Vigo.  C’est  que, 
dans  ce  cas,  l’iodnre  potassique,  au  contact  de  nos  humeurs  et  en  pré¬ 
sence  du  mercure,  se  décompose  ;  il  en  résulte  de  l’iodure  mercureux 
et  de  la  pommade  caustique. 

Par  ces  considérations ,  nous  croyons  devoir  recommander  aux  pra¬ 
ticiens  d’éviter  l’association  de  l’iodure  potassique  à  l’onguent  mercu¬ 
riel.  Dans  les  cas  où  ils  croiraient  utile,  cependant,  de  joindre  les  effets 
du  mercure  à  ceux  de  l’iode,  nous  les  engagerons  à  faire  usage  des  in¬ 
durés  de  mercure  ;  ou  encore,  s’ils  tiennent  à  l’emploi  même  del’iodiire 
potassique,  de  lui  associer  le  mercure  chimiquement  combiné. 

DonVADLT. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

son  LE  MIDI  MÉDICAL  ET  SUR  LE  MIDI  GÉOGRAPHIQUE 
DE  LA  FRANCE. 

Lorsque  nos  confrères  du  Nord  conseillent  à  leurs  malades  ou  à 
leurs  convalescents  d’aller  respirer  l’air  du  midi  de  la  France,  ils  ne 
me  paraissent  pas  tous  bien  fixés  sur  les  conditions  météorologiques 
propres  aux  contrées  où  ils  les  envoient.  Ils  ont  le  plus  souvent  en  vue 
de  faire  jouir  leurs  clients  du  bénéfice  d’un  climat  plus  tempéré  que  ce¬ 
lui  des  régions  septentrionales ,  et  surtout  d’un  pays  moins  exposé  aux 
vicissitudes  atmosphériques ,  quand  il  s’agit  ou  d’affections  de  poitrine 
ou  de  rhumatismes.  Le  midi  médical  et  le  midi  géographique  sont 
loin  d’être  identiques,  et  ce  n’est  pas  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la 
carte  qu’on  peut  déterminer  le  premier.  La  température,  la  constitution 
climatéri(|uc  d’une  contrée,  d’une  localité,  ne  s’apprécient  point  par  la 
simple  considération  des  degrés  de  longitude  et  de  latitude.  Il  faut  tenir 
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compte  et  de  l’exposition  et  de  la  hauteur,  et  de  la  configui-ation  et  de 
la  structure  du  sol  ;  car  ce  sont  ces  conditions  qui  constituent,  à  vr  ai 
dire,  le  tempérament  du  pays,  et  qui  exercent  une  puissante  influence 
soit  sur  ses  habitants,  soit  sur  ses  productions. 

Les  bornes  d’une  lettre  ne  nie  permettent  pas  de  traiter  à  fond  une 
aussi  importante  question  ;  il  me  suflira  ,  pour  le  moment ,  d’émettre 
quelques  aperçus,  quelques  idées  détachées. 

L’étude  de  la  végétation,  soit  spontanée,  soit  agricole,  d’un  pays  est 
le  moyen  le  plus  sûr  d’apprécier  sa  constitution  météorologique  ;  car  les 
végétaux,  par  leur  développement  normal,  résument  la  moyenne  de  la 
température.  Sous  le  rapport  de  cellc-ci,  le  midi  de  la  France  se  divi¬ 
serait  en  midi  occidental  ou  sous-pyrénéen,  et  en  midi  oriental  ou 
méditerranéen.  Expliquons-nous. 

Le  midi  sous-pyrénéen ,  dont  je  prends  le  point  de  départ  à  Bayonne 
(et  il  serait  mieux  placé  entre  Bayonne  et  Bordeaux),  sc  continuerait 
jusqu’à  Carcassonne.  Le  rideau  des  P5'rénées,  qui  ombrage  en  quelque 
sorte  cette  vaste  bande  géographique,  vient  modifier  d’une  manière  foi  t 
remarquable  sa  température,  et  par  conséquent  sa  végétation.  C’est  une 
ban'ièrc  contre  les  influences  australes  et  un  réflecteur  des  influences 
boréales.  Le  chêne  ordinaire,  le  chêne  tauzin,  le  pin  maritime,  le  peu¬ 
plier  noir,  le  figuier,  r.ajonc  ou  ulex,  les  bruyères  ciliée,  à  balais  et 
multiflore,  la  vigne,  le  maïs,  constituent  le  thennomèti-e  botanique,  la 
physionomie  végétale  de  cette  contrée.  Ajoutez,  pour  la  chaîne  pyré¬ 
néenne  elle-même,  les  deux  zones  du  hêtre  et  du  sapin. 

Le  midi  méditerranéen  commencerait  à  Carcassonne  et  se  termine¬ 
rait  à  Fréjus.  L’olivier  en  forme  le  trait  botanique  le  plus  distinctif.  Cet 
arbre  ne  vient  pas  et  ne  saurait  prospérer  dans  le  midi  occidental,  à 
cause  des  influences  réfrigérantes  des  Pyrénées  élevées.  La  campagne 
commence  à  Carcassonne  à  s’affranchir  du  paravent  des  Pyrénées,  qui, 
en  approchant  de  Perpignan,  s’abaissent,  sauf  le  haut  jalon  du  Cani- 
gou.  Les  effluves  australs  lui  arrivent  obliquement  du  littoral  méditer¬ 
ranéen.  Aussi,  dans  des  expositions  privilégiées,  comme  dans  le  petit 
vallon  de  l’Orbiel,  on  trouve  quelques  rares  oliviers,  mais  de  petite 
taille  et  peu  productifs.  A  mesure  qu’on  avance  dans  la  direction  de 
l’est,  la  contrée  reçoit  sans  obstacle  les  influences  africaines  ;  ces  arbres 
acquièrent  une  stature,  une  vigueur  de  plus  en  plus  considérables,  et 
la  température  suit  cette  progression.  A  l’olivier  viennent  s’ajouter  ac¬ 
cessoirement  l’oranger  à  la  limite  la  plus  orientale ,  le  micocoulier, 
Pyense  ou  chêne  vert,  le  pin  sylvestre,  le  pistachier  sauvage,  les  cistes 
fiTjtescents,  et  toute  la  cohorte  des  plantes  méridionalc.s.  En  descendant 
le  vallon  du  Rhône  depuis  Lyon,  ce  n’est  guère  qu’au  voisinage  d’Avi- 
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gnon  qu’on  rencontre  les  premières  plantations  d’oliviers,  et  elles  pro¬ 
spèrent  d’autant  plus  qu’elles  approchent  davantage  des  bords  médi¬ 
terranéens. 

Je  m’abstiens  à  dessein  d’aborder  la  question  fort  délicate  des  éta¬ 
blissements  thermaux  intra-pyrénéens  sous  le  seul  point  de  vue  des 
constitutions  météorologiques.  Je  ne  descendrai  pas  non  plus  dans  les 
nombreuses  modifications  que  celles-ci  éprouvent  par  rapport  aux  con¬ 
ditions  ph)'siques  locales  et  surtout  à  l’exposition  des  versants  dans  les 
collines  et  les  montagnes.  Je  me  bornerai  à  citer  deux  exemples,  l’un 
de  longitude,  l’autre  de  latitude,  qui  prouveront  combien  les  indications 
fournies  par  les  lignes  inscrites  sur  les  cartes  de  géographie  peuvent 
induire  le  médecin  en  erreur. 

La  ville  de  Pau  est,  géographiquement  parlant,  bien  plus  méridio¬ 
nale  que  Bordeaux,  situé  à  peu  près  sur  le  même  degré  de  longitude, 
et  qui  est  éloigné  de  cinquante  lieues  au  nord.  Eh  bien  !  Bordeaux  a  un 
climat  incomparablement  plus  tempéré  et  plus  stable  que  celui  de  Pau. 
La  raison  en  est  évidente.  Cette  dernière  ville  est  assise  à  la  base  de 
l’immense  contre-fort  des  Pyrénées,  qui  l’abrite  des  influences  du  raidi 
et  lui  réfléchit  celles  du  nord,  tandis  que  Bordeaux  est  hors  du  rayon 
d’action  de  cette  chaîne  de  hautes  montagnes.  Dans  l’hiver  néfaste  de 
1829  à  1830,  Pau  eut  13  degrés  de  froid  (Réaumur),  Saint-Sever  10, 
et  Bordeaux  à  peine  9.  De  Paris  à  Bordeaux  il  y  aurait  progression 
croissante  de  température ,  et  de  Bordeaux  à  Pau  progression  inverse 
ou  décroissante. 

Saint-Sever,  que  j’habite,  est  sur  le  même  degré  de  latitude  que 
Nîmes.  Or,  quelle  énorme  différence  de  conditions  thermométriques  ! 
Nîmes,  dans  le  midi  oriental,  est  entouré  d’oliviers  et  exposé  aux  in¬ 
fluences  australes  de  la  Méditerranée.  Saint-Sevei-,  .dans  le  midi  occi¬ 
dental,  n’a  pas  et  n’aura  jamais  des  oliviers  dans  son  voisinage,  qui  est 
sous  l’influence  frigorifique  des  Pyrénées. 

Des  considérations  succinctes  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  je  me 
crois  en  dr'oit  de  conclure  que  la  patrie  ou  la  zone  de  l’olivier  est  le  vé¬ 
ritable  midi  médical  de  la  France. 

Léox  Ditfoüh,  D.  M. 

à  Saint-Sever  (Landes). 

l’bCOCLEMEM  SÉRO-SANGUINOLEÎtT  PAR  l’oHEILLE  A  LA  SUITE  d’UNE 

VIOLENCE  SUR  LA  TÊTE  h’a  PAS  TOUJOURS  l’lMPORTANCE  Qü’oN  A 

VOULU  LUI  DONNER. 

On  a  cité,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  deux  ou  tiois  cas  d’é¬ 
coulement  séro-sanguinolent  par  l’oreille,  et  cet  accident,  qui  a  paru 
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étonner  quelques  personnes,  n’a  pas  manqué  de  donner  lieu  à  des  expli¬ 
cations.  ' 

Notre  rôle,  à  nous,  étant  de  faire  de  la  pratique,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  citer  le  fait  suivant  : 

Le  9  novembre  1845,  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi,  le  petit 
Qiobbert  (Auguste),  âge  de  onze  ans,  fils  d’un  ébéniste  de  cette  ville, 
est  renversé  d’emblée  de  cbeval,  par  un  coup  de  pierre  que  lui  lance  un 
de  ses  camarades.  Cet  enfant  est  transporté  de  suite,  sans  mouvement  et 
presque  sans  vie,  au  domicile  de  son  père.  Nous  le  trouvons,  quelques 
instants  après,  sans  connaissance  et  tout  le  corps  couvert  d’une  sueur 
froide  ;  la  bouebe  enlr’ouverte ,  l’œil  convulsé  et  la  pupille  dilatée 
outre  mesure  ;  absence  complète  de  sentiment  et  de  mouvement,  pouls  à 
peine  saisissable.  L’examen  le  plus  attentif  ne  peut  nous  faire  découvrir 
la  plus  légère  trace,  soit  d’un  coup,  soit  d’une  contusion  ;  seulement, 
l’enfant  qui  lui  avait  Linré  la  pierre  nous  assure  avoir  touché,  à  la  tête 
et  sur  la  casquette,  son  camarade,  tandis  qu’il  croyait  atteindre  le  cheval 
qui  galopait.  Arrivé  de  suite  auprès  de  son  ami,  il  le  trouva  couché  sur  le 
côté  droit,  fait  qui  est  confirmé  par  la  personne  qui  releva  le  jeune 
Chobbert. 

Sinapismes,  frictions  sèches  ;  quelques  cuillerées  d’infusion  de  ci¬ 
tronnelle.  A  8  heures  du  soir,  même  état,  sauf  un  peu  de  réaction.  10 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  cataplasmes  émollicntsaux  pieds  ;  ap¬ 
plication  à  froid,  sur  la  tête,  d’un  mélange  d’eau  de  Goulard,  d’eau 
salée  et  d’cau-dc-vie  fortement  camphrée. 

Le  lendemain  10,  retour  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  pouls  un 
peu  plus  plein  que  la  veille;  l’enfant  semble,  quelquefois,  répondre 
comme  machinalement,  à  certaines  questions,  mais  ce  n’est  qu’aprèsplu^ 
sieurs  minutes  d’intervalle.  On  s’était  aperçu,  le  soir,  vers  10  heures, 
qu’il  s’écoulait  de  l’oreille  droite  un  peu  de  sang  clair.  Aujourd’hui,  cet 
écoulement  est  devenu  très-abondant  ;  ajoutons  même,  par  anticipation, 
que  la  quantité  de  ce  liquide  en  36  heures,  c’est-à-dire,  de  10  h.  du 
matin  jusqu’à  11  h.  du  soir,  approcha  bien  deux  litres,  si  l’on  en  juge 
par  les  objets  mouillés  (15  serviettes  grossières  ,  5  mouchoirs,  une  livre 
de  coton  cardé ,  plusieurs  essuie-mains,  deux  oreillers,  un  matelas  et  une 
bonne  partie  de  la  paillasse).  Notez  que  ce  liquide,  d’abord  rouge,  de¬ 
vint  bientôt  séro-sanguinolent  et  enfin  tout  à  fait  séreux.  Dix  heures 
après  l’accident,  l’en  Tant  reprit  l’usage  de  ses  sens  ;  mais  il  fut  vingt  jours 
à  pouvoir  tenir  la  tête  et  à  supporter  le  moindre  bruit  dans  sa  chambre  ; 
il  tombait  en  syncope  dès  qu’on  lui  faisait  éprouver  le  moindre  mouve¬ 
ment.  Il  a  pu  se  lever  seul  le  vingt-cinquième  jour  et  marcher  le  tren¬ 
tième.  Il  entendait  d’abord  très-bien  ;  mais  il  est  survœnu  peu  après 
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une  dureté  d’ouïe,  laquelle  est  allée  en  augmentant  et  s’eU  propagée  à 
l’oreille  gauche.  Il  n’y  a  pas  encore  surdilé  proprement  dite. 

L.  Pkivat,  D.  M. 
à  Bédarieux. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Paralysie  consécutive  à  la  chorée  et  à  des  accidents  hystéri- 
formes.  —  Influence  de  la  menstruation.  —  Rien  n’est  plus  varié 
dans  la  forme  que  les  troubles  de  l’innervation.  Souvent  des  symptômes 
graves  apparaissent  qui  permettraient  de  supposer  une  lésion  anatomi¬ 
que  profonde  et  étendue  des  cenü’es  nerveux,  dans  des  cas  où  l’investi¬ 
gation  la  plus  minutieuse  ne  peut  parvenir  à  reconnaître  la  plus  petite 
altération.  D’autres  fois,  au'contraire,  les  centres  nerveux  sont  le  siège 
de  lésions  considérables  qui  ne  se  révèlent  que  tardivement  par  des 
symptômes  peu  graves  en  apparence,  et  ont  duré  longtemps  d’ailleurs, 
sans  qu’aucun  trouble  fonctionnel  permît  de  les  soupçonner.  L’observa¬ 
tion  suivante  nous  semble  un  exemple  de  désordres  fonctionnels  graves, 
en  l’absence  d’altérations  anatomiques.  Les  troubles  nerveux  finissent 
tous  par  disparaître ,  lorsque  la  menstruation  est  régulièrement  établie. 

Bonnet  (Anna),  couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  assez  fortement 
constitnée,  a  en  dans  sa  première  enfance  de  fréquentes  convulsions, 

A  l’âge  de  sept  ans  et  à  la  suite  d’une  vive  frayeur  elle  éprouva  une 
première  attaque  de  chorée  qui  dura  dix-huit  mois.  La  convulsion  oc¬ 
cupe  surtout  le  côté  droit;  le  côté  gauche  est  ti-ès-notablement  affaibli. 

A  neuf  ans  et  demi,  seconde  attaque  qui  dura  quatre  mois,  avec  pré¬ 
dominance  de  la  convulsion  à^droite,  affaibbssement  très-grand  du 
bras  et  de  la  jambe  gauches. 

A  dix  ans,  nouvelle  attaque  du  même  côté  et  qui  dure  deux  mois. 

A  douze  ans,  quatrième  attaque  qui  dure  six  semaines ,  toujours  du 
même  côté,  avec  faiblesse  extrême  du  côté  gauche. 

A  treize  ans,  antre  attaque  qui  dure  deux  mois. 

Enfin,  à  quatorze  ans,  sixième  attaque  qui  dure  sept  semaines,  avec 
prédominance  des  mouvements  convulsifs  à  droite.  Le  côté  gauche  est 
complètement  paralysé  et  reste  dans  cet  état  pendant  quatre  mois. 

Fendant  ces  attaques  la  malade  n’avait  jamais  eu  de  délire;  mais  la 
mémoire  paraissait  singulièrement  affaiblie.  Elle  éprouvait ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  moindres  contrariétés,  des  accidents  hystérifbrmes  à  la  suite 
desquels  la  faiblesse  du  côté  gauche  s’exagérait. 

-Après  quatre  mois  de  paralysie  les  règles  s’établissent  pour  la  pre- 
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mière  fois  ;  la  paralysie  disparaît  avec  une  extrême  rapidité.  Pendant 
neuf  ans  les  règles  continuent  à  paraître  régulièrement  ;  aucun  accident 
nerveux  grave  ne  survient.  Mais  après  ce  temps  et  au  milieu  d’une 
époque  menstruelle ,  les  règles  se  suppriment  à  l’occasion  d’une  très- 
vive  contrariété.  La  malade  reste  six  semaines  indisposée,  éprouvant 
des  agitations  nerveuses  continuelles.  A  la  suite  d’une  saignée,  elle  est 
prise  d’une  atta([ue  hystérique  qui  amène  immédiatement  une  paralysie 
complète  du  coté  gauche.  Portée  à  l’Hôlel-Dieu ,  elle  reste  ü’ois  jours 
sans  connaissance.  La  houche  était  déviée,  le  mouvement  et  la  sensibi¬ 
lité  tout  à  fait  abolis,  mais  l’intelligence  parfaitement  conservée.  Ce  ne 
fut  qu’après  trois  mois  que  la  malade  commença  à  remuer  le  bras  ;  elle 
ne  put  essayer  de  marcher  qu’après  quinze  mois.  Les  règles  supprimées 
pendant  tout  ce  temps  s’étant  alors  rétablies,  la  paralysie  se  modifia 
bien  rapidement.  Après  deux  mois  environ  le  bras  gauche  avait  re¬ 
couvré  tous  ses  mouvements,  mais  la  jambe  traînait  encore  un  peu. 
Deux  mois  après  la  jambe  elle-même  était  revenue  à  l’état  normal .  De¬ 
puis  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  cinq  mois  environ,  aucun  accident 
nerveux  ne  s’est  reproduit  ;  les  règles  sont  venues  fort  régulièrement, 
et  la  malade  a  pris,  à  chaque  époque  menstruelle,  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  n’en  point  interrompre  le  cours,  ou  même  pour  aug¬ 
menter  la  quantité  du  flux  sanguin.  L’influence  de  la  menstruation  sur 
ces  accidents  nerveux  à  forme  si  grave  est  aussi  évidente  que  possible; 
elle  est  assez  puissante  pour  faire  disparaître  des  symptômes  qui  , 
comme  la  paralysie,  semblent  toujours  liés  à  des  lésions  organiques. 

Purgatif  d'une  administration  très-facile  chez  les  enfants.  — 
On  éprouve  quelquefois  beaucoup  de  difficulté  à  fake  prendre  aux  en¬ 
fants  des  médicaments  purgatifs  que  leur  amertume  ou  leur  odeur  ren¬ 
dent  désagréables.  Si  chez  les  très-jeunes  enfants ,  d’un  à  deux  ans, 
par  exemple,  chez  lesquels  le  goût  et  l’odorat  sont  peu  développés,  ces 
difficultés  sont  moins  grandes,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  ceux  d’un 
âge  un  peu  plus  .avancé,  de  trois,  quatre,  six  ou  même  huit  ans.  Leur 
répugnance  pour  les  substances  amères  ou  odorantes  est  souvent  impos¬ 
sible  à  surmonter.  Les  divers  sels  neutres  (sulfate  de  magnésie,  sulfate 
de  soude,  sel  de  seignette),  les  purgatifs  huileux  ou  résineux,  ne  peuvent 
jamais  être  administrés  chez  certains  enfants,  en  raison  soit  de  leur 
odeur,  soit  de  leur  saveur  désagréiibles.  Quant  au  calomel,  qui  n’offre 
aucun  de  ces  inconvénients,  c’est  un  purgatif  fort  infidèle  et  qui  n’est  pas 
toujours  exempt  de  danger.  Certains  médicaments  peuvent  être  préparés 
de  manière  à  dissimuler  ce  qu’ils  ont  de  désagréable,  soit  qu’on  les  incor¬ 
pore  à  des  substances  qui  tentent  la  gourmandise  de  l’enfant,  soit  qu’on 
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les  enveloppe  très-exactement,  dans  des  capsules  gélatineuses,  par 
exemple.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  d’un  emploi  difficile ,  quand  il 
s’agit  des  purgatifs  qu’on  administre  presque  toujours  à  l’elal  lii|nide. 

Nous  signalons  aux  praticiens  un  purgatif  toujours  facile  a  adminis¬ 
trer  aux  enfants,  qu’ils  peuvent  prendre  sans  s’en  douter,  et  que  sou¬ 
vent  même  ils  désirent  vivement.  Un  grand  nombre  de  médecins  occu¬ 
pés  plus  spécialement  des  maladies  de  l’enfance, M.  Guer.sant,M.  Blaclie, 
en  font  un  très-fréquent  usage. 

On  fait  une  très-légère  décoction  de  café  qu’on  mélange  avec  du 
lait,  de  manière  à  avoir  un  café  au  lait  assez  faible,  mais  cpii  pourtant 
conserve  encore  l’odeur  du  café.  En  faisant  la  décoction,  on  a  pris  soin 
de  mélanger  h  la  poudre  de  café  une  certaine  quantité  de  follicules  de 
séné.  Cette  quantité  varie  suivant  l’âge  de  l’enfant,  depuis  une  simple 
pincée  jusqu’à  8  et  même  10  grammes.  On  a  donc  ainsi  un  café  au  lait 
contenant  une  grande  proportion  de  décoction  de  séné  et  (jn'on  peut 
sucrer  à  volonté.  Cette  préparation  est  prise  avec  une  très-grande  avi¬ 
dité  par  les  enfants,  qui  généralement  aiment  le  café  au  lait.  En  y  joi¬ 
gnant  une  petite  quantité  de  pain,  les  enfants  sont  plus  complètement 
trompés ,  et  l’action  purgative  du  médicament  ne  s’exerce  pas  moins 
bien.  En  général,  quelques  heures  après  l’enfant  commence  à  aller  à  la 
garderobe.  L’effet  purgatif  est  aussi  puissant  que  celui  qu’on  obtient  à 
l’aide  des  autres  substances,  telles  que  les  sels  neutres  ou  les  huiles. 

Le  séné  est  généralement  bien  supporté  par  les  enfants.  Administré 
suivant  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer,  il  ne  détermine  point 
les  coliques  quelquefois  si  douloureuses  qu’il  provoque  chez  Tadnlte, 
lorsqu’on  le  prend  en  lavement.  Chez  l’enfant  il  purge  bien  et  d’une 
manière  sûre.  11  importe  donc  d’appeler  l’attention  sur  ce  médicament, 
qui  de  nos  jours  est  un  peu  délaissé.  Nous  ne  voulons  pas  prétendre 
qu’on  puisse  l'employer  chez  l’enfant  indistinctement  dans  tous  les  cas 
où  l’usage  d’un  purgatif  est  formellement  indiqué.  Nous  le  recomman¬ 
dons  seulement  lorsque  la  répugnance  des  enfants  pour  les  purgatifs 
ordinaires  sera  invincible.  Il  y  a  vraiment  un  grand  avantage  à  avoir 
alors  à  sa  disposition  un  médicament  qui  peut  être  administré  au  ma¬ 
lade  à  son  insu,  et  qui  souvent  meme  peut  être  vivement  désiré  par  lui. 

Hernie  du  testicule  par  une  plaie  du  scrotum.  —  Luxation  de 
la  cuisse  réduite  à  la  suite  de  l'éthérisation.  Le  fait  suivant  offre 
un  double  intérêt  :  il  est  la  preuve  du  parti  avantageux  que  l’on  peut 
tirer  des  inspirations  élhérées  pour  la  réduction  des  luxations  qui  op¬ 
posent,  dans  les  circonstances  ordinaires,  le  plus  de  résistance  aux 
efforts  du  chirurgien  •,  il  renferme,  en  outre,  l’exemple  d’une  lésion 
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rare  du  scrotum,  dont  l’issue  peut  être  fort  différente,  suivant  la  con¬ 
duite  (jue  l’on  tiendra. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans,  fort  et  bien  constitué,  fut  ren¬ 
versé  sous  un  éboulemcnt  de  terre  dans  une  tranchée  où  il  travaillait, 
le  27  avril  dernier.  Apres  qu’on  l’eut  retiré  de  dessous  les  décombres, 
qui  recouvraient  les  extrémités  pelviennes  et  la  partie  inférieure  du 
tronc,  on  le  porta  immédiatement  dans  le  service  de  M.  Joberl,  à 
l’hôpital  Saint-Louis  :  on  constata  alors,  sur  le  côté  droit  du  scrotum, 
une  plaie  contuse,  à  bords  assez  nettement  divisés,  et  de  5  centimètres 
d’étendue  verticalement  ;  par  cette  plaie,  le  testicule  était  compléte- 
tement  sorti,  souple,  élasticpic,  n’offrant  à  la  surface  aucune  ecchy¬ 
mose;  il  n’était  nullement  contiisé.  Le  ble.ssé,  outre  la  lésion  des  bour¬ 
ses,  présentait  tous  les  symptômes  d’une  luxation  de  la  cuisse  gauche, 
en  haut  et  en  dehors  :  raccourcissement  notable  du  membre  avec  ad¬ 
duction  très -marquée;  saillie  du  trochanter  en  avant,  et  plus  rappro¬ 
ché  de  la  crête  iliacpic;  rotation  du  pied  en  dedans  ;  enfin,  tumeur  vo¬ 
lumineuse  dans  la  fusse  ilia(|ue  externe,  due  ù  la  présence  de  la  tête  du 
fémur  dans  ce  point  ;  nul  doute  ne  pouvait  exister  sur  la  gravité  et  la 
nature  du  déplaeemcnt  articulaire.  En  présence  de  cet  état  pathologi¬ 
que  si  compliqué,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  commença  par  replacer 
dans  la  cavité  scrotalc  le  testicule  qui  en  était  sorti  ;  si  cette  réduction 
n’offrit  aucune  difliculté ,  il  ne  fut  pas  aussi  facile  de  la  rendre  dura¬ 
ble  ;  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  fut  insuflisant,  le  testicule 
s’échappait  de  nouveau,  quoi  qu’on  fit.  M.  Jobert  se  décida  alors  à  fer¬ 
mer  l’ouverture  du  scrotum  au  moyen  de  trois  points  de  sutm'e. 

Quant  à  la  luxation  fémorale,  comme  la  moindre  traction  exercée  sur  la 
aiisse  développait  dans  les  muscles  du  membre  une  contraction  spasmo- 
di(jue  des  plus  intenses,  on  songea  aussitôt  à  recourir  à  l’éthérisation  :  au 
bout  de  quelques  minutes,  le  blessé  tomba  dans  un  état  complet  d’insensi¬ 
bilité  ;  alors  le  bassin  étant  maintenu  fixé  par  les  mains  des  aides,  le  chi- 
nirgien,  aumoyen  de  quelques  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  du  fémur  sur  le  bassin,  puis  de  rotation,  combinés  avec  un  mon- 
vemciit  persistant  de  traction,  exercé  au  moyen  de  son  bras  passé  sons 
le  jarret,  le  chii’urgien,  dis-je,  parvint  aisément  à  ramener  la  tête  de 
l’os  dans  la  cavité  cotyloïde.  Notons  que  le  bruit  éclatant  qui,  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  réduction,  indicpie  la  rentrée  de  la  tête  os¬ 
seuse  dans  la  cavité,  ne  se  fit  pas  entendre  chez  ce  malade.  Revenu  à 
lui,  il  ne  voulait  pas  croire  à  la  réduction  de  la  luxation,  il  n’avait  pas 
la  moindi'c  idée  de  ce  qui  s’était  passé.  Le  chirurgien  prescrivit  une 
saignée  du  bras  ;  on  fixa  la  cuisse  contre  celle  du  côté  opposé  au 
moyen  d’une  cravate:  un  pansement  simple,  aplat,  fut  fait  sur  le  scro- 
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tum.  Aucun  accident  ne  s’est  développe  consécutivement  :  des  niouve- 
iiieiits  purent  élie  imprimés  à  la  cuisse  au  bout  de  quinze  jours  sans  la 
moindre  douleurj;  la  plaie  du  scrotum  ne  s’est  qu’iniparfaitement  réu¬ 
nie  :  une  adhérence  s’est  établie  entre  la  séreuse  testiculaire  et  la  séreuse 
sci'otale,  en  regard  de  la  solution  de  continuité.  Il  n’exislc  aucun  épan- 
cliemcnt  dans  la  tunique  vaginale  ;  il  reste  à  cicatriser  un  très-petit  tra¬ 
jet  fistuleux. 

Rien  de  plus  rationnel  que  la  conduite  suivie  par  M.  Jobert,  par 
rapport  à  la  plaie  du  scrotum  ;  dans  les  cas  analogues,  on  doit  se  pres¬ 
ser  de  rendre  aux  parties  lésées  Icui  s  rapports  et  leur  situation  normale  ; 
il  faut  craindre  surtout,  en  ne  se  bâtant  pas  de  prendre  ce  parti,  que 
rinflainuiation  trauuialique  ne  s’empare  des  bourses  et  du  testicule,  et 
qu’une  complication  foi  t  grave,  une  sorte  d’étranglement  de  ce  der¬ 
nier  par  l’ouverture  du  scrotum,  singulièrement  rétrécie  par  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire,  ne  vienne  aggraver  la  position  du  malade  ;  c’est  ce 
résultat  que  l’on  doit  surtout  clierclier  à  prévenir,  dont  J.  L.  Petit  a 
rapporté  un  exemple  dans  son  Traité  de  chirurgie,  et  pour  lequel  il  se 
vit  dans  la  nécessité  de  pratiquer  de  larges  débridenients.  Si  ajirès  la 
réduction  et  la  suture  du  scrotum  une  plilegmasic  intense  sui'gissait,  ce 
serait  bien  le  cas  ou  de  détruire  la  cicatrice  des  téguments,  si  clic  était 
encore  peu  solide,  et  même  de  recourir  au  débriJeincnt  de  la  tunique 
albuginée  du  testicule,  comme  l’a  conseillé  M.  Vidal,  dans  les  cas  où 
celui  des  enveloppes  scrotales  serait  insufflsant. 

Quant  à  l’application  de  l’éthérisation  h  la  réduction  de  la  luxation, 
c’est  un  fait  de  plus  k  ajouter  à  ceux  qui  ont  déjà  rendu  incontestable 
l’utilité  de  cette  précieuse  découverte. 

Rougeole  anomale. — Disparition  brusque  de  l’éruption. — Ur¬ 
tication  employée  pour  la  rappeler.  —  Un  .accident  qu’on  observe 
assez  souvent  dans  les  rougeoles  anomales,  c’est  la  rétrocession  de  l’é- 
niption.  Des  lésions  vives  et  étendues  venant  à  s’établir  du  côté  des 
viscères,  les  poumons,  par  exemple,  la  fluxion  cutanée  disparaît  com¬ 
plètement.  Quelquefois  même  cette  rétrocession  se  produit  en  l’absence 
de  toute  congestion  intérieure  et  sans  qu’on  puisse  s’expliquer  la  raison 
d’un  aussi  étrange  phénomène.  C’est  ce  qui  a  lieu  particulièrement  dans 
certaines  rougeoles  épidémii|ucs. 

La  disparition  brusque  de  l’éruption  morbillense,  avant  qu’elle  ait  ré- 
gnlicremcnt  accompli  scs  diverses  périodes,  est  un  fait  grave  qui  doit 
toujours  éveiller  l’attention  du  praticien.  Que  des  complications  appa¬ 
raissent  ou  non  immédiatement,  l’indication  thérapeutique  est  toujours 
la  même  :  rappeler  l’éruption  et  prévenir  ainsi  on  diminuer,  si  elles 
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existent  déjà,  les  congestions  qu’on  doit  considérer  comme  imminentes 
dans  les  organes  splanchniques.  Les  moyens  auxquels  on  a  recours  pour 
atteindre  ce  but  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  agissent  immédiatement 
sur  la  surface  cutanée  ;  les  autres  consistent  dans  l’administration  de 
stimulants  généraux,  l’éther,  par  exemple,  et  tous  les  divers  excitants. 

On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  l’emploi  des  stimulants  généraux, 
des  préparations  excitantes,  dans  de  semblables  conditions.  On  agit 
ain.si,  non  dans  le  sens  de  la  fluxion  cutanée  qui  n’existe  plus,  mais  bien 
dans  le  sens  des  diverses  fluxions  morbides  qui  occupent  les  viscères.  On 
exagère  les  congestions  pulmonaire,  intestinale,  ou  même  méningée.  La 
stimulation  générale  porte  surtout  sur  les  points  où  existe  déjà  un  centre 
de  fluxion. 

Quant  aux  moyens  qui  agissent  immédiatement  sur  la  surface  cuta¬ 
née,  les  bains  d’affusion,  les  vésicatoires,  les  divers  rubéfiants,  nous 
n’eu  voulons  pas  discuter  la  valeur  comparative  ;  nous  voulons  seule¬ 
ment  appeler  l’attention  sur  un  antre  moyen  qui  nous  semble  pouvoir 
leur  être  substitué  avec  quelque  avantage.  1 

Dans  la  grave  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  les  salles  d’en¬ 
fants  à  l’hôpital  Necker,  on  observait  fréquemment  cette  rétrocession 
de  l'éruption  morbilleusc  sans  qu’il  fut  d’ailleurs  possible  de  s’en  rendre 
toujours  compte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pourtant ,  on 
voyait  immédiatement  survenir  des  pneumonies  extrêmement  étendues 
qui  passaient  rapidement  à  l’hépatisation.  Tous  les  moyens  ordinaires 
ayant  été  inutilement  tentés  pour  rappeler  l’éruption ,  M.  le  professeur 
Trousseau  eut  l’idée  de  recourir  à  l’urtication. 

La  surface  cutanée  dans  toute  son  étendue  était  frappée  avec  un  petit 
paquet  d’orties,  pendant  deux  à  trois  minutes,  jusqu’à  ce  que  l’éruption 
ortiée  se  fût  développée.  On  suspendait  alors  l’urtication.  Après  une 
demi-heure  ou  une  heure  de  durée,  l’éruption  ortiée  disparaissait  com¬ 
plètement.  On  trouvait  alors  la  surface  cutanée  couverte  de  l’éruption 
morbilleusc,  généralement  assez  confluente,  et  quelquefois  même  d’une 
ti'ès-vive  coloration.  Il  est  pourtant  vi'ai  de  dire  qu’en  général  l’érup¬ 
tion  était  bien  plus  confluente  que  colorée.  D’aiUeurs,  mais  c’est  là  un 
caractère  spécial  à  cette  grave  épidémie,  il  arrivait  souvent  que  ce  re¬ 
tour  de  l’éruption  ne  prévenait  et  ne  diminuait  en  rien  les  complications  ; 
les  enfants  succombaient  à  des  pneumonies  d’une  très-grande  intensité, 
alors  même  que  l’éruption  était  pai-faitemenl  normale. 

L’urtication  est  un  moyen  qui  mérite  d’être  expérimenté.  Elle  est 
beaucoup  moins  douloureuse  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  à  priori  ; 
son  action  peut  être,  en  quelque  sorte,  dirigée  à  volonté,  augmentée 
dans  certains  points  :  et,  de  plus,  elle  a  presque  toujours  des  résultats 
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immédiats.  Ce  sont  autant  d’avantages  qu’elle  présente  sur  les  autres 
moyens  habituellement  mis  en  usage.  Elle  est  d’ailleurs  d’un  emploi 
facile,  peut  être  répétée  chez  le  même  enfant  autant  de  fois  qu’on  le 
juge  nécessaire,  et  ne  présente  jamais  aucune  espèce  de  danger. 

Contusion  du  périnée.  —  Rupture  de  V urètre.  —  Hémorrhagie. 
— Lors  des  ruptures  des  parois  urétrales,  un  point  fort  important,  lors¬ 
qu’on  est  appelé  assez  tôt,  est  d’introduire  immédiatement  une  sonde 
dans  la  vessie.  En  préservant  ainsi  les  lèvres  de  la  plaie  du  contact  irri¬ 
tant  des  urines,  on  se  place  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  obtenir  une  réunion  plus  prompte.  Dans  le  cas  suivant,  l’introduc¬ 
tion  de  la  bougie  devait  avoir  un  résultat  plus  important,  celui  d’arrê¬ 
ter  une  hémorrhagie  par  la  simple  compression.  Un  manœuvre,  âgé  de 
vingt-cinq  ans ,  étant  à  demi  courbé,  reçut  sur  la  région  périnéale  un 
marteau  lancé  avec  violence  par  un  de  ses  camarades.  Il  tomba  sans 
connaissance;  en  le  relevant  on  s’aperçut  qu’ü  rendait  une  grande 
quantité  de  sang  par  la  verge,  et  on  l’apporta  aussitôt  à  l’hôpital 
Beanjon.  Placé  dans  le  service  de  M.  Robert,  ce  chirurgien,  qui  termi¬ 
nait  sa  visite,  l’examina  et  reconnut  une  déchirure  de  l’urètre,  avec 
rupture  de  l’artère  transverse  :  le  sang  sortait  en  abondance  du  canal, 
rutilant  et  par  jet  continu.  La  compression  du  périnée  n’arrêtant  pas 
l’hémorrhagie,  M.  Robert  tenta  l’introduction  d’une  sonde  de  moyen  ca¬ 
libre.  Aussitôt  qu’elle  fut  arrivée  dans  la  vessie,  le  sang  cessa  de  couler; 
on  rétablit  cependant,  pour  plus  de  sécurité,  la  compression  périnéale. 
Le  cinquième  jour,  M.  Robert  crut  pouvoir  retirer  la  sonde  pour  en 
substituer  une  d’un  calibre  plus  fort.  L’hémorrhagie  reparut  aussitôt,  et 
il  fallut  se  hâter  de  réintroduire  la  sonde.  On  y  parvint,  mais  avec 
beaucoup  plus  de  difficulté  que  la  première  fois.  Ce  fut  le  trentième 
jour,  lorsque  la  circatrisation  était  complète,  qu’elle  fut  retirée.  On 
retint  le  malade  quelque  temps  encore  en  observation,  puis  on  lui  ac¬ 
corda  sa  sortie.  L’on  ne  doit  point  se  hâter,  dans  les  cas  semblables,  de 
changer  la  sonde  introduite,  car  on  n’est  pas  certain  d’arriver  de  nou¬ 
veau  dans  la  vessie. 

Action  résolutive  des  cataplasmes  de  ciguë  dans  la  péritonite 
chronique.  —  L’action  résolutive  de  la  cig  .ë  dans  les  phlegmasics 
chroniques  a  été  signalée  et  étudiée,  il  y  a  déjà  assez  longtemps. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  même  essayé  de  l’expliquer,  en  admet¬ 
tant  que  la  ciguë,  puissant  stupéfiant  du  système  nerveux,  agit  iramé- 
di.itement  sur  la  douleur,  l’excitation  nerveuse,  et  consécutivement  sur 
la  fluxion  inflammatoire.  C’est  en  partant  de  cette  idée  qu’ils  n’hési- 
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tcntpasà  eu  conseiller  l’emploi  topique  clans  les  phlcgraasies  clivoniqucs 
en  général,  et  surtout  clans  celles  qui  s’accompagnent  d’une  dou¬ 
leur  plus  OH  moins  vive.  De  toutes  les  plilcgiiiasics  clironiqucs  ,  celle 
OH  sou  emploi  est  le  plus  lacile  et  peut-être  le  mieux  indiipic  est  la 
péritonite.  Voici  de  quelle  manière  on  eu  doit  faire  usage  : 

On  applique,  malin  et  sctii-,  un  cataplasme  compose  de  deux  tiers  de 
poudre  de  ciguë  et  d’un  tiers  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  la  poudre  de 
ciguë  vient  à  manciucr,  on  peut  faire  usage  des  feuilles,  soit  fraîches, 
soit  desséchées,  mais  non  pulvérisées  ;  et  on  les  applique  alors  sans  les 
mélanger  de  farine  de  graine  de  lin.  On  peut  d’ailleurs,  quand  le  cata¬ 
plasme  vient  à  se  refroidir  ,  se  servir  avec  avantage,  pour  lui  rendre 
de  la  chaleur,  de  l’eau  qui  provient  do  la  décoction  des  feuilles  de  ci¬ 
guë.  Une  précaution  également  bonne  consiste  à  apj)li(|uer  par-des¬ 
sus  le  cataplasme  une  feuille  de  toile  cirée,  afin  d’empêcher  la  trop  ra¬ 
pide  évaporation,  et  de  maintenir  ainsi  la  chaleur  et  riiumiditc  néces- 

L’observation  suivante  est  un  exemple  des  bons  résultats  qu’on  peut 
o])lenir  de  cette  médication  continnéc  longtemps  et  avec  régularité. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  Necker  (salle 
Sainte-Anne,  n”  4) .  D’une  constitution  assez  diétive,  sujette  à  de  fréquen¬ 
tes  indispositions,  légères  d’ailleurs,  réglée  de  bonne  heure,  elle  n’avait 
jamais  éprouvé  de  maladie  grave  jusques  il  y  a  environ  sept  mois.  Ace 
moment,  à  la  suite  d’un  accouchement  qui  n’avait  rien  présenté  d’anor¬ 
mal,  elle  fut  prise  d’une  péritonite  aiguë.  On  lui  applhpia  sur  le  ventre 
des  sangsues  et  des  cataplasmes  ;  on  lui  fit  des  frictions  mercurielles  cl 
on  lui  administra  des  pm-gatifs.  Malgré  cette  médication,  la  douleur 
persista  bien  qu’à  un  moindi-e  degré,  et  le  ventre  resta  beaucoup  plus 
volumineux  qu’il  nr  l’était  dans  l’état  ordinaire. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  n’a  pas  de  fièvre,  elle  est  pâle  et 
amaigrie.  Le  ventre  est  un  peu  douloureux  h  la  pre.ssion  dans  presque 
toute  son  étendue,  mais  particnlièreraent  dans  les  deux  régions  iliacpics 
et  au-dessous  de  l'ombilic.  Il  est  notablement  plus  développé  qu'à  l’é¬ 
tal  normal,  donne  un  son  mat  à  la  percussion  ,  sans  fluctuation  d’ail¬ 
leurs.  En  le  pres.sant,  on  trouve  des  masses  formées  par  les  organes 
abdominaux,  comme  s’il  existait  des  adhérences  de  ces  organes  entre 
eux  et  avec  le  péritoine.  On  prescrivit  l’application,  trois  fois  par  jour, 
de  larges  cataplasmes  de  ciguë  recouvrant  tout  l’abdomen. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  l’amélioration  était  déjà  sensible. 
La  douleur  était  à  peu  près  nulle,  la  tuméfaction  bien  moindre.  Peu 
à  peu  la  douleur  disparaissait,  cl  le  développement  du  ventre  décrois¬ 
sait  rapidement.  Après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  le  ventre  avait 
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repris  son  volume  naturel.  On  ne  retrouvait  plus  à  la  pression  de  mas¬ 
ses  adhérentes;  le  ventre  était  souple  dans  tonte  son  étendue.  La  ma¬ 
lade  pouvait  quitter  l’iiopital  et  reprendre  sou  travail.  Toutefois,  les 
règles,  supprimées  depuis  le  début  de  la  maladie,  n’avaient  pas  encore 
reparu. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACIDE  ARSÉNIEUX  {Emploi  deV) 
dans  les  fièvres  intermittenles.  I.es 
praticiens  liesilcronl  peut-être  long¬ 
temps  encore  ù  faire  une  appliealion 
usuelle  (les  préparations  arsenicales 
dans  le  traitement  de  la  lièvre  inter- 
inittunlc.  Us  donneront  avec  raison 
la  préférence  au  sulfate  de  quinine 
tant  qu’ils  auront  le  choix  entre  ces 
deux  médicaments.  Toutefois  i’cDi- 
cacité  de  l’acide  arsénieux  ne  saurait 
plus  être  mise  en  doute,  et  si  l’op¬ 
portunité  do  son  emploi  no  ressort 
pas  avec  la  même  évidence  à  tous 
les  yeux  pour  les  cas  ordinaires,  on 
ne  saurait  nier  qu’il  puisse  rendre  des 
services  réels  dans  les  cas  où  loules 
les  formulcsdu  sulfaledequinineont 
été  épuisées  sans  succès.  Voici  un 
nouvel  exemple  de  l’eUlcacilé  de  ce 
moyen  et  de  la  rapidité  de  son  ac¬ 
tion  dans  un  cas  de  lièvre  intermil- 
lenie  suli-inti'ante  grave,  oxirêmc- 
ment  rebelle  et  où  l’insuffisance  du 
sulfate  de  quinine  était  bien  consla- 
U'e.  Nous  reproduisons  ce  fait  avec 
d’autant  plus  do  confiance  que  le 
jeune  médecin  qui  te  rapporte  , 
M.  Sauret,  a  été  lui-même  le  sujet 
de  son  observation. 

Pendant  un  séjour  à  Malle,  à  bord 
do  VEuroias,  dont  il  était  alors  chi¬ 
rurgien,  M.  Sanrcl  fut  pris  d’un  ac¬ 
cès  de  fièvre  assez,  fort.  L’accès  passé, 
il  fit  diète  et  attendit  ;quaranle-qna- 
Ire  heures  après,  nouvel  accès  plus 
marqué.  Diète,  laxatif.  An  bout  de 
quarante-quatre  autres  heures,  troi¬ 
sième  accès.  Siilfalc  de  ((iiinine. 
L’accès  ne  reparaît  plus.  Quelques 
jours  pltia  tard,  après  avoir  été 
mouillé  par  une  pluie  torrentielle  .ù 
la  suite  do  laquelle  il  no  put  parve¬ 
nir  à  se  réchauffer,  M.  Saurel  éprouva 
un  grand  état  de  malaise,  qui  dura 
huitàdix  jours, puis  il  fut  pris,  toutes 
les  foisqu’il  sortait,  par  des  accès  qui 
le  forçaient  bientôt  ù  rentrer  et  qui 
n’élaient  guère  pénibles  que  durant 


la  période  de  froid ,  tant  la  sueur 
était  prompte  à  s’établir  dans  la  ré¬ 
action.  Bientôt,  malgré  le  snlfate  de 
quinine  à  l’intérieur  et  la  teinture  du 
(liiiiKiniiia  en  frictions.  Il  fut  obligé 
do  garder  te  lit.  Ses  forces  s’étaicut 
perdues  outre  la  diète  et  1er,  sueurs, 
Bniin,  il  en  vint  an  point  de  n’avoir 
de  repos  que  pendant  le  jour,  quand 
il  se  tenait  soigneusement  sous  ses 
converlnros,  en  évitant  cependant 
trop  de  chaleur.  Mais  la  nuit,  il  était 
à  peine  endormi  depuis  une  ou  deux 
heures,  qu’il  s’éveillait  en  nage,  et  il 
était  pri<.<ique  aussitôt  saisi  par  un 
froid  viuienl.  Il  avait  ainsi  lu  froid 
et  la  sueur  après,  deux,  trois  et  jus- 
qu'.à  quatre  fois  dans  la  nuit.  Cet 
étal  durait  depuis  plus  d'un  mois, 
M.  Sauret  était  dans  un  tel  étal  de 
maigreur  que,  sa  peau  étant  d’ail¬ 
leurs  toute  ramollie  par  les  sueurs, 
il  s’écorchait  les  jambes  l’une  contre 
l’autre  en  se  rctnumanl  dans  son  lit. 
Dans  cet  état  extrême,  il  se  décida  à 
recourir  à  l'emidoi  de  l’acide  arsé¬ 
nieux.  Au  moment  où  le  froid  le  ga¬ 
gnait  ,  il  prit  deux  pilules  d  un 
31".  de  grain  (1/12'"'  de  grain  d’a¬ 
cide)  :  la  chaleur  se  réianlit  peu  ù 
peu,  et  il  ne  larda  pas  à  s’endormit'. 
Quand  il  s'éveilla,  deux  ou  trois  heu¬ 
res  aprèa,il  était  senlementen  trans¬ 
piration.  Il  prit  encore  deux  pilules 
et  s’endormit  jusqu’au  matin,  où  il 
prit  encore  deux  autres  pilules  :  en 
tout  1/j.de  grain  dans  la  nuit, /I  était 
guéri.  Il  prit  encore  six  autres  pilu¬ 
les  les  jours  suivants.  Les  accès  ne 
reparurent  plus.  11  sortait  le  troi¬ 
sième  jour.  Une  dernière  pilule,  pri¬ 
se  après  deux  on  trois  jours  de  sus¬ 
pension,  Ini  procura  une  pnrgalion 
modérée.  Il  s’arrêta  là.  — H.  Saurel 
fhit  remarquer,  à  colle  occ.ision,  que, 
dès  le  commencement  l’acide  arsé¬ 
nieux  lui  avait  rendu  la  liberté  du 
ventre. 

L’antenr  rapporte  une  seconde  oli- 
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servation,  c|ui  (end  à  démontrer  com¬ 
bien  l’action  de  l’acide  arsénieux  est 
rapiile  et  éneridiine,  même  à  des  do¬ 
ses  exlrémemeiil  faibles.  Un  matelol, 
déjà  alleinl  pliisieiirs  fois  de  lièvre 
inlermittenle,  élait  piisde  nouveau 
d’accès  (lui  revenaicut  irrégulière¬ 
ment  tous  les  deux,  trois,  (|uatre 
jours,  ou  plus  rarement.  M,  Saurel 
saisit  1(!  inomenloi'i  cet  homme  allait 
être  pris  de  son  accès  pour  lui  ad¬ 
ministrer  une  pilule  d’un  d'a¬ 
cide  arsénieux.  L’accès  vinl,  mais 
beaucoup  moins  fort  (|ue  les  précé- 
deails,  et  ce  fut  le  dernier.  (Gabelle 
médicale  de  Montpellier,  avril  181-7.) 

ACUPUNCTUBE  (  De  V)  appliquée  au 
trailement  des  taches  de  la  cornée.  M. 
le  docteur  Perez  de  la  Flor  a  vu  réus¬ 
sir  l’acupunclure  contre  les  taches  de 
la  cornée,  chez  la  plupart  des  sujets 
aux(|uels  il  en  a  fait  l’application. 
Quant  au  petit  nombre  de  cas  où  cette 
méthode,  a  été  suivie  d’insuccès,  il 
croit  pouvoir  les  expliiiuer  par  des 
complications  coexistantes  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  ou  d’autres  dia¬ 
thèses.  De  sorte  (lu’à  ses  yeux  l’acu¬ 
puncture  produirait  en  réalité  des 
résultats  inliniment  supérieurs  à 
ceux  (pie  l’on  obtient  par  tous  les 
autres  moyens. 

Voici  de  (|uelie  manière  procède 
M.  Perez  de  la  Flor  :  le  malade  étant 
placé  comme  pour  l’opération  de  la 
cataracte,  le  chirurgien  fait  üxer  l’œil 
.soitpar  un  inslriinient,  soit  au  moyen 
desdoigtsd’unaide.Alorsil  prend  i’ai- 
gnille.à  aciipunctnre  comme  une  plu¬ 
me  à  écrire  'ipiehinefois  il  en  plonge 
l’extréinite  dans  une  dissolution  (le 
12  gouttes  d’acide  iirnssiiiiie  pour  i 
grammes  d’eau  distillée),  et  l'intro¬ 
duit  sous  un  angle  très-aigu,  de  2  à 
*  degrt-s,  à  chacune  des  extrémités 
des  diamètres  de  la  cornée,  à  nue 
demi-ligne  de  runion  de  cette  mem¬ 
brane  avec  la  scléroli(iue.  Il  la  fait 
pénétrer  tantôt  jusqu’au  second  or¬ 
dre.  des  iamusqui  la  constituent,  tan¬ 
tôt  jus(itrii  la  membrane  de  riiiinieur 
aqueuse,  et  eniin  quelquefois  jus¬ 
qu’au  cristallin.  L’aiguille  est  tou¬ 
jours  laissée  en  place  durant  un  es¬ 
pace  de  temps  qui  varie  de  deux  à 
cinq  minutes.  Après  l’avoir  retirée, 
on  a  ensuite  à  combattre  les  acci¬ 
dents  de  réaction,  selon  le  degré  au¬ 
quel  ils  s’élèvent.  {El  Regenerador  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  mai  18*-7.) 

CACHOU  {Bons  effets  de  l’emploi  du) 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie 


chronique.  11  y  a  très-longtemps  que 
l’on  a  [iréconisé  et  employé  lecachou 
dans  les  écoulements  miKiiieux  chro- 
nii|uus;  mais,  suit  qu’un  nu  l’eût  point 
employé,  à  des  doses  assez  élevées, 
soit  qu'en  réalité  son  action  fût  in¬ 
férieure  à  d’autres  astringents  et  aux 
balsamiques  dans  le  traitemoni  de  la 
blennorrhagie,  on  a,  à  peu  prèsgé- 
ncralenient,  renonce  à  son  enqiloi 
dans  cette  circonstance.  Ce  serait  à 
tort,  sans  doute,  s’il  faut  en  croire 
les  faits  suivants  rapporti'S  par  M. 
Pont  y  Giiinura.  Ce  médecin  dit  avoir 
administre  avec  succès  des  injections 
decachou  à  un  malade  dont  l’écoule- 
nieiK,  arrivé  à  sa  dernière  période, 
avait  bravé  tous  les  remèdes  connus, 
y  compris  le  nitrate  d’argent  à  haute 
dose.  Quatre  injections  siillirent  pour 
obtenircerésnltat.Unaniideraiiteur, 
alfecté  de  blennorrhagie  très-réfrac¬ 
taire,  en  fut  débarrassé  par  ce  même 
procédé, aprèssix  injections.  .’U.  Pons 
y  Gtiiniira  a  obtenu  depuis  deux  suc¬ 
cès  semblables,  et  deux  de  ses  con¬ 
frères,  auxquels  il  en  a  fait  part,  ont 
administré  les  injections  de  cachou 
avec  le  même  bonheur  dans  les  niè- 

Voici  quelle  est  la  formule  dont 
se  sert  M.  Pons  y  Guinura; 

Cachou . 12  grammes. 

Faites  dissoudre  dans 
eau  distillée. .  .  .160  grammes. 

Il  faut  retenir  le  liquide  une  mi¬ 
nute  et  demie  dans  le  canal. 

I.a  dose  considérable  de  cachou 
dans  cette  dissolution,  beaucoup  plus 
élevée  que  dans  les  formules  iisittvs, 
explique  la  dilfércnce  des  résultats, 
et  rend  très-croyables  des  succès 
qu’on  n’obtenait  point  avec  les  doses 
ordinaires.  {El  Telegrapho  medico  et 
Gazette  médicale,  mai  18i7.) 


CAUTERISATION  PHARYNOtE 

{De  la)  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  dans  quelques  affections  spécia¬ 
les.  M.  Godeiiier,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Ambrières,  appelle  l’allenlion 
des  praticiens  sur  les  bons  effets  de 
la  cautérisation  pharyngée,  dans  un 
grand  nombre  d’affections  dont  le 
pharynx  est  l’aboutissant  ou  le  point 
de  départ.  C'est  surtout  dans  ces  états 
morbides  de  l’appareil  respiratoire, 
qui  sont  rangés  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs  dans  les  névroses,  que 
M.  Godemer  a  constaté  les  bons  ef¬ 
fets  de  la  cault'risation  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure.  Il  rapporte 
un  certain  nombre  d’observations  do 
ces  affections  encore  mal  déliuies, 
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désignées  sous  le  nom  d’astbme , 
dans  lesquelles  les  sjinpiômes  pré¬ 
dominants  élaieiU  !  des  accès  de  suf¬ 
focation,  des  spasmes  tlioraciques, 
des  palpitations  nerveuses,  avec  une 
toux  sèche  et  un  sentiment  de  pico- 
temenl  dans  la  gorge,  provoquant  à 
chaque  instant  des  mouvements  de 
dègititition ,  des  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine,  de  l’anxiété,  de 
l'insomnie,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
dont  quelques-uns  dataient  depuis 
longtemps  et  s’étaient  montrés  re¬ 
belles  à  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment  usités  en  pareille  circunsiance, 
la  cautérisation  pharyngienne  avec  le 
nitrate  de  mercure  a  produit  des 
guérisons  plus  ou  moins  rapides,  ou 
au  moins  de  grandes  améliorations. 
Voici  comment  M.  Godemer  procède 
dans  l’application  de  ce  moyen  :  il  se 
sert  d’un  petit  pinceau  ordinaire, 
armé  d’une  tige,  qu’il  trempe  dans  le 
liquide  eanstique.  Ce  liquide  est  for¬ 
me  d’un  mélange  d’eau  et  de  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  dans  des 
proportions  qui  varient  de  2,  3,  4  ou 
5  parties  d’eau  pour  tine  de  nitrate 
acide,  suivant  l’état  du  malade,  sa 
constitution  et  son  degré  d’excitabi- 
litè.  Si  l’on  se  propose  une  stimula¬ 
tion  d’une  plus  grande  énergie,  on 
peut,  dit-il,  employer  le  nitrate  acide 
de  mercure  pur.  Le  pinceau  n’est 
passé  qu’une  fois  à  chaque  cautéri¬ 
sation.  Un  gargarisme  aqueux  est 
prescrit  immédiatement,  à  chaque 
cautérisation.  Après  cette  opération, 
la  muqueuse  pharyngienne  blanchit, 
des  mucosités  sont  expectorées,  qnel- 
(piefois  même  des  débris  pseudo- 
membraneux  ex|>ulsés.  Dans  la  pre¬ 
mière  journée,  une  angine  gutturale, 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître,  se  dé¬ 
clare.  Dans  certains  cas,  les  cautéri¬ 
sations  sont  suivies  de  nausées,  de 
vomissements;  accidents  queM.  Go¬ 
demer  considère  comme  loin  d’èlre 
défavorables.  Trois  ou  quatre  jours 
après  une  cautérisation,  on  peut  en 
faire  une  seconde; il  est  importantde 
laisser  le  même  intervalle  de  temps 
entre  chacune  d’elles,  quand  on  juge 
nécessaire  d'y  avoir  recours  plusieurs 
fois.  La  sensation  première  que  res¬ 
sent  le  malade  e-t  d’abord  assez 
douloureuse,  mais  le  calme  revient 
bientôt  sous  l’empire  d’un  garga¬ 
risme  aqueux  qui  est  employé  immé¬ 
diatement  après  la  cautérisation.  Ce 
gargarisme  n'est  jamais  necessaire 
plus  de  quarante-huit  heures. 

La  méthode  de  la  cautérisation 
pharyngée  que  préconise  M.  Gode- 


iner  n’est  pas  nouvelle  au  fond,  elle 
ne  l’est  que  par  la  nature  du  causti¬ 
que  dont  il  s’est  servi  et  par  les  appli¬ 
cations  spéciales  qu’il  en  a  faites.  On 
sait  que  depuis  quelques  années  on 
a  fait  ((uelque  bruit  des  applications 
ammoniacales  par  la  méthode  pharyn¬ 
gienne  contre  l’asthme  nerveux  et  les 
accidents  asthmatiques  causés  par 
l’emphysème  pulmonaire.  Nous 
avons  vu  dans  quelques  liOpilaux  de 
Paris,  et  notamment  dans  lu  service 
de  M.  Rayer,  (pielques  résultats  assez 
heureux  de  l’emploi  de  celle  mé¬ 
thode.  Nous  avouerons  que  s’il  nous 
fallait  choisir  entre  les  cautéri¬ 
sations  pharyngiennes  par  l’amnio- 
niaqne  et  les  cautérisations  par  le 
nitrate  acide  de  mercure,  nous  n’hé¬ 
siterions  pas  à  nous  prononcer  en  fa¬ 
veur  des  premières,  qui  ne  iiniis  pa¬ 
raissent  lias  de  nature  à  déterminer 
d’accidents  graves,  du  moins  em¬ 
ployées  avec  prudence,  tandis  que 
nous  ne  partagerions  nullement  la 
même  sécurité  à  l’égard  des  der¬ 
nières.  Nous  croyons  que  les  prati- 
ciensferoutsagementde  n’en  essayer 
qu’avee  une  grande  prudence  et  une 
granile  circonspection.  [Jour. de  Méd. 
Chir.  et  Pharm.  de  la  Côte-d’Or, 
mai  ISiT.) 

CAUSTIQUES  [Parallèle  des)  ajipli- 
qués  au  traitement  des  affections 
cancéreuses  externes.  De  tout  temps 
il  a  existé,  dans  certaines  couirées, 
des  empiriques  se  disant  en  posses¬ 
sion  d’nn  secret  pour  guérir  les  chan¬ 
cres  et  l’appliquant,  comme  on  le 
jicnse  bien,  à  tout  propos,  contre  les 
alfections  réellement  chancrenses  ou 
carcinomateuses,  comme  contre  les 
ulcérations  les  [dus  simples  et  les 
plus  bénignes.  Ce  prétendu  secret 
n’est  autre  qu’un  trochisque  arse¬ 
nical  ,  formé  des  substances  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  dus  poudres 
arsenicales  dites  de.  Rousselet,  du 
frère  Côme  ou  de  Dupuytren.  Inu¬ 
tile  de  dire  à  quels  dangers  s’expo¬ 
sent  les  malheureux  assez  crédules 
pour  se  soumettre  à  une  pratique 
aussi  aveugle  et  aussi  grossièrement 
ignorante.  Mais  à  côté  de  ces  dan¬ 
gers  il  y  a  dos  succès  réels.  Témoin 
de  queli|ues-uns  de  ces  succès,  M.  le 
docteur  Serré ,  d’Arras  ,  a  pensé 
qu’entre  des  mains  habiles  et  expé¬ 
rimentées  ce  moyen  pourrait  rendre 
de  grands  services.  Il  s’est  attaché, 
en  conséquence,  à  étudier  la  compo¬ 
sition  de  ces  troebisques,  leur  mo¬ 
de  d’application  et  leurs  eOels;  il 
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s'est  proposé,  en  im  mol,  d’en  ra- 
lionnaliser  l’emploi.  — Ces  Irocliis- 
ques  sont  ainsi  composés.  Pren.  :  ci¬ 
nabre  et  sang-dragon  ,  de  chaque 
(|uinze  partie.^,  acide  arsénieux  deux 
parlies  (formule  do  Rousselet  ),  ou 
itmie  autre  formule  des  poudres  ar¬ 
senicales,  du  frère  Côme,  de  Uiibois 
ou  de  üupiiYlren  ;  on  associe  celle 
poudre  à  dn  tdulen  de  froment,  ou 
nien  on  la  délayé  sinipleinent  avec 
un  peu  d’eau  ou  du  salive ,  en  y 
ajomant  parfois,  soit  de  la  farine, 
soit  do  l’amidon  ;  puis  ou  en  fait  dus 
pois  du  volume  d'un  grain  do  blé 
ordinaire.  Ces  Irocliisqiies  no  doi¬ 
vent  être  ni  trop  durs,  ni  trop  polis, 
ils  doivciil  mémo  présenler  certaines 
aspcrilé.s  propres  à  les  lixer  an  mi¬ 
lieu  des  parlies  malades  dans  le.s- 
qiielies  on  les  aura  iniplaiilée.s.  Pour 
les  appliquer ,  il  siiflit  de  faire  de 
siinplcs  ponctions  dans  le.  tissu  cban- 
creux,  ou,  si  c’est  un  boulon  cancé¬ 
reux,  do  le  fendre  crncialenicnl,  et 
dn  le.sy  pheerde  manière  à  ce  qu’ils 
n’aient  auciine  tendance  à  s’en  échap¬ 
per.  Lorsi|u'uii  a  affaire  à  une  tumeur 
trop  volumineuse  i>onr  qu'un  seul 
lrocbi3(|uu  arsenical  puisse  la  frapper 
de  mort  dans  sa  lolalilé,  on  en  em¬ 
ploie  plusieurs  à  la  fois  que  l’on 
place  aux  points  correspondant  à  la 
jii  us  grande  é(iaissonr  du  tissu  mor¬ 
bide,  tandis  que  le  premier  a  été  thé 
dans  l’enlrecroisemunt  de  l’inuision 
cruciale.  Pour  éviter  les  accidents 
d’empoisonnement  que  pourrait  dé¬ 
terminer  l’absorption  d’une  trop 
grande  quantité  d’acido  ar.scnieiix, 
i’antenr  conseille  de  n’élever  jamais 
la  dose  d’arsenic  conlciiue  dans  lus 
trochisqnes  employés  en  une  seule 
fois,  au-dessus  de  5  à  10  centigram¬ 
mes  au  pins.  Dans  le  cas  où  l’on 
oiirait  .à  traiter  nn  chancre  trop 
étendu  ou  trop  profond  pour  que 
ces  doses  puissent  le  détruire  entiè¬ 
rement,  on  devrait  donc  ne  l’atta¬ 
quer  que  partiellement  et  par  appll- 
ctuions  successives.  Il  serait  impor¬ 
tant,  en  outre,  de  no  répéter  ees 
différentes  applications  qu’à  de.<  in¬ 
tervalles  de  six  à  huit  jours.  Il  fl.«t 
indispensable  que  les  trocbisqncs 
soient  bien  en  contact  avec  le  cbancre 
qu’on  vent  frapper  de  mort,  car  ils 
n'auraient  prcs(|ùe.  aiicnne  action  snr 
lui,  s’ils  étaient  placés  à  côté  on  au- 
dessous,  en  contact  sculcinenl  avec 
les  tissus  sains  qui  l’avoisinent  ou 
qui  lui  serventdc  Itase. — L'action  dra 
pois  ou  Irocitisques  d’arscnic  e.sl  ac¬ 
compagnée  d’une  douleur  locale  qui 


suit  do  près  leur  application,  puis  un 
cercle  inflammatoire  circonscrit  la 
partie  dans  laquullo  on  les  a  plantés  ; 
un  travail  d’élimination  s’établit;  le 
cbancre  s’isole,  s’ébranle,  tombe  et 
laisse  à  nu  les  tissus  sains ,  qui  de¬ 
viennent  la  base  do  cicalricés  solides 
et  résistante*. 

Cette  médication  est  loin  d’èlrc 
nouvelle,  comme  on  le  voit,  et  si  elle 
est  tombée  dans  le  domaine  des  gué- 
rl.sseurs  empiriques,  c’est  en  grande 
partie  à  cause  de  l’abandon  trop  gé¬ 
néral  qu’en  ont  fait  les  chirurgiens. 
Il  cstincontoslabio  cependant  qu’elle 
peut  rendre  des  services  à  une  épo¬ 
que  surtout  où  les  efforts  de  la  clii- 
rurgio  temlenl  à  restreindre  do  plus 
en  pins  les  opérations  .sanglantes. 
Mais  de  tous  les  caustiques  le  caiis- 
liqno  arseniral  est-il  le  meilleur? 
Quel  est  celui  aiuinel  on  devrait 
donner  la  préférence?  Voici  qiiello 
est  .à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Vel¬ 
peau. 

Le  caiislicpie  arsenical  (du  frère 
Cémo)i  indèpondammont  du  danger 
particidicr  qui  lui  est  inhérent,  a, 
suivant  In  professeur  do  la  Charité, 
l'inconvénient  do  produire  des  tlou- 
leiirs  et  nnn  inflammation  assez  vi¬ 
ves.  La  pflic  do  Vienne  lui  semblerait 
préférable,  mais  elle  détermine  un 
suinlcmcnl  sanguin  qui  in  fait  fuser, 
et  son  action  est  trop  snperflciolle. 
Colle  de  cliloniro  do  zinc  n’allacitie 
qui)  les  tissus  fongueux  ou  dépour¬ 
vus  d’épiderme  ;  elle  a,  en  outre, 
l’inconvénient  de  produire  do  très- 
vives  douleurs.  I.e  causllqiio  noir, 
composé  d’acide  sitlfuriqiio  et  de  sa¬ 
fran,  sans  formule  précise,  mais  de 
nianicro  à  former  niie  bouillie  ho¬ 
mogène,  lui  parait  avoir  une  incoii- 
tesiahle  supériorité  sur  tous  les  an¬ 
tres.  Il  détruit  toute  la  surface  avec 
laquelle  on  le  mot  en  contact  |  il 
n’occasionne  pas  de  suintement  san¬ 
guin,  il  ne  cause  que  très-peu  de 
douleur;  les  (issus  qu’il  atteint  se 
dessèchent;  et  la  suppuration  n’ar¬ 
rive  qu’avec  l’inflammation  élimina- 
tricc,  au  bout  do  quinze  Jours  ;  de 
plus,  la  rétraction  do  l’escarro  ré- 
irticiirétendiio  de  la  cicatrice.  Le 
sniii  inconvénient  que  lui  reconnaisse 
M.  Vcipcao,  c’est  d’èlred’niie  appli¬ 
cation  diflicile,  d'adliérer  plus  à  la 
spaluie  qu’aux  tissus,  de  ne  pouvoir 
être  maintenu  quo  sur  une  surface 
horizontale.  .V  ces  inconvénients 
près,  il  n’iiésile  pas  à  le  considérer 
comme  Irès-prérérabic  à  tous  les 
autres. 
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Tout  en  reconnaissanl,  avec  M. 
Velpeau,  celte  supériorité  du  catisli- 
(]ue  noir,  il  est  évident  que  son  ap¬ 
plication  serait  à  peu  près  impossible 
aux  ulcérations  ou  aux  boulons  can¬ 
céreux  d(s  la  lace  ol  des  parties  dé¬ 
clives,  et  que  pour  ces  cas  au  moins, 
les  Irocbisqucs  arsenicaux,  appliqués 
avec  les  précautions  convenables, 
indiquées  par  M.  Serré,  et  avec  toute 
la  prudence  qu’exige  le  maniement 
d'une  substance  aussi  dangereuse, 
seraient  encore  préférables,  (fias. 
mM.  et  Gas.  des  hôp.,  mai  18i7.) 

COUSSO  ou  mieux  K.W030  {De 
la  valeur  tœnifuge  des  feuilles  et  des 
fleurs  du).  M.  Merat  vient  de  faire 
un  rapport  sur  les  eflels  aiilbelinin- 
ti(|ues  des  Heurs  de  l’arbre  tqtpelé 
COUSSO  (hrayera  anthelmlnüca ,  de 
la  famille  des  rosacées,  Kunth.), 
importé  d’ Abyssinie  par  M.  llocbel 
d’tiéricourt  et  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Aubert-Roche ,  avec 
prière  d’en  essayer  l’usage  en  Fran¬ 
ce.  U  y  a  sept  ans  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin  a  publié  dans  ce  journal  fvo- 
lume  XYIII,  page  315)  une  note  dans 
laquelle  il  appelait  l’attention  des 
praticiens  sur  les  propriétés  tænifu- 
ges  du  kwoso,  et  plus  lard  une  ana¬ 
lyse  cliimi(|ue  du  ces  fleurs,  em¬ 
ployées  de  temps  immémorial  en 
Abyssinie  contre  le  tænia.  La  (pian- 
lite  de  fleurs  du  brayera  mise  à  la 
disposition  de  l’Acadcmio  fut  assez 
abondante  pour  pouvoir  être  essayée 
par  uii  assez  grand  nombre  de  mé¬ 
decins.  Nous  mentionnerons  une 
seule  des  cinq  observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Chomcl, 
à  l’Hûtel-Dieu. 

Obs.  Un  charcutier,  âgé  de  tren¬ 
te-deux  ans ,  liabilant  Paris,  res¬ 
sentit  les  premières  atteintes  du  tae¬ 
nia,  il  y  a  cinq  ans,  et  déclara  avoir 
pris  inutilement  pour  sa  guérison  la 
décoction  d’écorce  do  grenadier, 
l’huile  élbérée  do  fougère  mâle,  le 
remededusienr  Petigarsot  l’essence 
de  térébenthine.  Le  8  décembre  der¬ 
nier,  il  prit  a  rilôtel-Dicu  Là  gram¬ 
mes  de  COUSSO  infusé  pendant  dix 
minutes  dans  300  grammes  d’eau. 
Une  heure  et  demie  aprè.s,  sans  co¬ 
liques,  il  rendit  un  tænia  complet, 
moi  l,  long  de  quatre  mètres  ;  il  eut 
ensuite  quatre  autres  garderobes  où 
on  observa  encore  quelques  frag¬ 
ments  de  vers;  deux  heures  après  il 
a  ces-sé  d’y  aller  ol  il  n’éprouve  au¬ 
cune  fatigue. 

Chez  les  (|natre  autres  malades, 


qui  également  «valent  subi  des  trai¬ 
tements  antérieurs,  à  l’aide  de  re¬ 
mèdes  variés,  sans  autre  avantage 
qu’un  soulagement  passager,  le  n;- 
sullat  fut  le  même.  Deux  ou  trois 
heures  après  radministralion  du 
COUSSO,  qui  fut  donné  à  la  même 
do.se,  une  fois  délayé  dans  un  verre 
d’eau,  suivant  la  méthode,  employée 
en  Abyssinie,  les  autres  fois  infusé 
dans  une  quantité  d’eau  qid  varia  do 
260  à  500  grammes,  le  tænia  fut  ren¬ 
du  sans  coliques  eu  une  ou  plusieurs 
fois. 

Rien  n’est  plus  simple,  on  le  voit, 
que  l’administration  du  cousso  :  en 
Abyssinie,  ce  remède  est  univcri.el 
ol  populaire,  on  le  prend  fréquem¬ 
ment,  et  comme  on  te  fait  chez  nous 
de  la  tisane  de  chiendent.  Seule¬ 
ment,  a  fait  rcmar(|ner  M.  Méral , 
comme  dans  ce  pays  le  tænia  traité 
par  le  cousso  est  sujet  à  reparaître, 
il  faut  attendre,  pour  prononcer  sur 
l'ellicacilé  complote  du  cousso  chez 
nous,  que.  nous  en  ayons  fait  usage 
dix  ans  au  moins,  afin  que  nous  sa- 
chions  ü  quoi  nous  en  tenir  sur  les 
cas  de  récidive.  (  BuU.  de  l’Acad., 
juin  ISW.) 

EMPHYstME  {Cas  curieux  d'un) 
de  presque  tout  le  corps;  stdte  pré¬ 
sumée  d’ecchymoses  et  de  dilacé¬ 
ration  de  la  peau.  Le  fait  suivant  est 
rapporté  par  jM.  fi.  Ponce  qui  l’a  con¬ 
signé  dan.s  les  /Inertes  de  ch-ugia. 

Obs.  Un  homme,  Ùgé  do  (|oaranle- 
sept  ans,  affecté  d’uuebronchilecbro- 
nique  depuis  plusieurs  années,  reçut, 
pendant  qu'il  était  courbé  vers  le  sol, 
le  choc  d’une  barre  de  fer  (pii  tomba 
de  six  pieds  de  hauteur  sur  la  région 
dorsale,  et  porta,  par  son  extrémité 
la  plus  pointue,  près  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate.  Le  coup  déter¬ 
mina  en  ce  pointune  petite  ecchymose 
et  une  déchirure  de  la  peau.  A  dater 
de  ce  moment,  le  blessé  ne  put  plus 
respirer  à  son  aise,  l’expecloration 
devint  nulle,  la  lièvre  s’alluma,  une 
vive  douleur  se  lit  sentir  dans  le  lieu 
de  la  contusion,  le  malade  devint  in¬ 
quiet  et  agi  ti«.  On  appliquadessinapis- 
mes,  des  résolutifs  sur  la  partie  con- 
luse;  on  prescrivit  «no  boisson  anli- 
spasmodiime,  et  une  saignée,  de  iOO 
grammes  fut  praticpu-equalre  heures 
àpi-ès  l’accident  :  respiration  sifflante, 
extrêmement  dillicile,  froid  glacial  de 
tout  le  corps  ;  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable,  f.irmée  par  de  l’air  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
occupait  presque  toute  la  superlicie 
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(lu  corps.  Cette  infiltration  était  telle, 
dans  certaines  parties  du  corps, 
qu’t  u  eût  pu,  dit  l’auleur,  y  enfon¬ 
cer  le  poing.  Les  paupicresélaieni  tel¬ 
lement  tuineiiées,  (lu'elles  fermaient 
l’accès  5  la  Ininière;  les  manielles 
res.semblaieiu  à  celles  d’une  femme 
lymphatique;  I  aixiomen  était  plus 
volumineux  que  dans  l’ascite  parve¬ 
nue  à  sa  dernière  période.  A  côté  de 
la  verge,  vérilahlemenl  monstrueuse, 
on  reinarquail  que  le  scrotum  avait 
consené  son  état  normal.  A  ces  phé¬ 
nomènes  s’adjoignait  une  aphonie 
complète,  ut  l'impossibilité  d’avaler. 
Trente-trois  larges  incisions  furent 
pratiquées  dans  toutes  les  régions 
emphysémateuses.  L’air  s’écliaiipa 
par  ces  ouvertures  avec  un  bruit  qui 
étonna  les  assistants;  on  en  lit  sor¬ 
tir  le  plus  qu’on  put,  en  pressant  les 
tissus  tout  à  l'entour  des  incisions. 
Le  malade  recouvra  aussitôt  la  pa¬ 
role.  Une  saignée  de  3U0  grammes. 
A  la  visite  suivante,  on  lit  de  nou¬ 
veau  sortir  de  l’air  des  plaies  au 
moyen  de  pressions  exercées  à  leur 
puncture.  Le  malade  accusait  encore 
de  la  uouleur  dans  le  siège  de  la 
contusion  ;  le  pouls  était  dur,  il  y 
avait  de  la  soif;  point  d’expectora¬ 
tion  (24.  sangsues,  looch  incisif).  Dans 
la  nuit,  il  y  eut  plus  de  calme  et  il 
survint  une  expectoration  abondante. 
Le  jour  suivant,  des  sueurs  géné¬ 
rales  s’étaient  manifestées,  beaucoup 
moins  de  douleurs,  plus  de  lièvre. 
La  guérison  était  à  peu  près  termi- 

Cefait  offre  un  assez  grand  intérêt 
par  lui-niôine;  mais  cet  intérêt  s’ac¬ 
croît  encore  par  l’obscuriiéqni  règne 
à  l’égard  de  l’origine  de  cet  emphy¬ 
sème.  Le  titre  même  sons  lequel 
nous  avons  inscrit  cette  observation 
prouve  assez  que  ce  n’est  que  sous 
la  forme  du  doute  que  nous  avons 
considéré  l’emphysème  comme  pro¬ 
duit,  dans  ce  cas,  par  l’ecchymose  et 
la  dilacération  de  la  peau.  Cette  opi¬ 
nion,  en  ell'ut,qui  est  celle  de  l’aii- 
leiir,  bienqne  pins  probableque  toute 
autre,  manque  cependant  de  preuve 
et  de  certitude.  D’un  autre  côté,  rien 
ne  prouve  que  le  point  de  départ  de 
l’emphysème  n’ait  point  été  la  rup¬ 
ture  de  quelques  vésicules  pulmo¬ 
naires,  ou  peut-être  une  fracture  de 
côté,  causes  les  plus  ordinaires  de 
l’emphysème,  et  dont  on  n’a  constaté, 
dans  cette  observation,  ui  l’existence 
ni  l’absence.  On  conçoit  d’autant 
mieux  le  doute  dans  cette  circon¬ 
stance,  qu’il  n’est  pas  commun  de 


voir  un  emphysème  de  cette  nature, 
aussi  considérable,  produit  par  une 
lésion  cutanée  d’aussi  peu  d’impor¬ 
tance.  (Anales  de  cirugia  et  Gaz.  méd. , 
mai  1817.) 

riSTDLE  LACRYMALE  [Modifi¬ 
cations  apportées  à  la  canule  de  Du.- 
puijtrcnpourla).  L’un  des  reproches 
le  plus  justement  adressés  au  pro¬ 
cédé  opératoire  de  Dupuytren  pour 
guérir  la  listule  lacrymale,  est  d’em¬ 
ployer  une  canule  qui  a  l’inconvé¬ 
nient  de  su  déplacer  tantôt  par  en  bas, 
et  alors  elle  tombe  dans  la  fosse  na¬ 
sale  correspondante;  plus  souvent 
par  en  haut,  et  elle  vient  ainsi,  en 
remontant ,  s’appliquer  eonlre  le 
grand  angle  de  l’œil,  en  soulevant 
le  sac  lacrymal  ;  M.  Lenoir,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Necker,  a  apporté, 
dans  la  fabrication  de  la  canule,  nu 
changement  très-imporlant  qui  parait 
devoir  empêcher  qu’elle  ne  change 
de  situation  après  avoir  été  inlro- 
duite  dans  lecanal  nasal.  Le  mandrin 
dont  on  se  sert  ordinairement  a  une 
tige  horizontale  qui  faitoDicede  man¬ 
che,  et  une  tige  verticale,  au  moyen 
de  laquelle  la  canule  est  mise  en 
place.  M.  Lenoir  a  remplacé  cette  tige 
verticale  par  un  cylindre  d’égale 
longueur  avec  la  canule.  Dans  l’in¬ 
térieur  de  ce  cylindre  se  trouve  une 
tige  que  l’on  fait  jouer  de  haut  en 
bas  eu  pressant  sur  un  ressort  à 
boudin,  qui  la  termine  extérieure¬ 
ment.  La  canule,  entaillée  parallè¬ 
lement  à  sa  longueur,  offre  trois  di¬ 
visions,  ce  qui  la  fait  ressembler  as¬ 
sez  bien  à  une  pince  à  trois  branches. 
Chaque  branche  offre  à  sa  terminai¬ 
son  un  petit  onglet  recourbé  de  de¬ 
hors  en  dedans;  l’écartement  des 
branches  de  la  canule  donne  à  la 
partie  inférieure  un  développement 
égal  à  celui  de  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  tandis  qu’en  les  rapprochant 
l’une  de  l’autre,  on  retrouve  les  di¬ 
mensions  de  la  canule  ordinaire  de 
Dupuytren  :  il  résulte  de  cette  dis¬ 
position  qu’il  est  indispensable,  pour 
l’introduire  dans  le  canal  nasal,  de 
fermer  ses  trois  branches  :  pour  cela, 
ces  dernières  étant  maintenues  rap¬ 
prochées,  on  introduit  le  cylindre 
dans  la  canule.  Les  trois  onglets  que 
nous  avons  dit  exister  sur  l’extrémité 
dechacune  des  branches  se  trouvent 
alors  engagés  dans  l’intérieur  du  cy¬ 
lindre,  et  de  cette  façon  la  canule 
est  très-solidement  fermée.  Le  chi¬ 
rurgien,  après  avoir  pratiqué  la 
ponction  du  sac  lacrymal  suivant  le.s 
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règles  ordinaires,  inlroduii  la  ca¬ 
nule.  Quand  il  jup  pu’elle  est  con¬ 
venablement  placée,  il  presse  sur  le 
ressort  à  boudin,  que  nous  avons  in¬ 
diqué  plus  haut;  cette  pression  fait 
descendre  dans  le  cylindre  du  man¬ 
drin  la  tige  métallique  qui  y  est  con¬ 
tenue;  celle  lige,  descendant  à  ras 
du  roiivcrtiire  du  cylindre,  refoule 
les  onglets  qui  s’y  trouvaient  rete¬ 
nus;  ceux-ci  étanl,  de  cette  façon, 
dégages,  lus  trois  brandies  de  la 
canule  s'éenrleiil,  et  celle  dernière 
est  solidement  lixée,  grèee  5  ce  mé¬ 
canisme  fort  ingénieux,  que  nous 
avons  dû  exposer  avec  quelque  dé¬ 
tail  pour  en  faire  bien  apprécier  les 
avantages.  On  comprendra  aisément 
qu’une  fois  engagée  au  delà  du  ré¬ 
trécissement,  la  canule  demeurera 
invariable  dans  sa  po.sition  ;  le  dé¬ 
veloppement  considérable  de  sa  par- 
tie  intériuiire,  qui  la  fait  ressembler  à 
une  sorte  de  tête  de  clou,  l’empêclie 
en  effet  de  remonter,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  degré  de  compression 
exercé  sur  elle  par  le  rétrécissement. 
Ce  n'est  pas  la  seule  modiiicalion 
utile  apportée  par  M.  Lenoir  au  pro¬ 
cédé  de  Diiptiylren.  On  sait  que  ce 
chirurgien  faisait  entrer  de  vive  force 
le  mandrin  armé  de  la  canule;  il  vio- 
lenlait  ainsi  les  parties  molles,  et 
souvent  les  os  eiix-mèmes  consti¬ 
tuant  le  canal  nasal ,  il  en  résultait 
des  inOammations,  des  déchirures, 
et  quelquefois  la  carie  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur  ou 
de  l'os  tinguis. 

M.  Lenoir  commence  par  exercer, 
pendant  quelques  jours,  une  dilata¬ 
tion  progressive  et  graduée  à  l’inté¬ 
rieur  du  canal,  an  moyen  de  cordes 
à  boyau  de  grosseur  successivement 
plus  considérable  ;  ce  n’est  qu'après 
avoir  ainsi  préparé  les  voies,  qu’il 
procède  à  l’inlroduclion  de  la  canule, 
ce  qu’il  peut  faire  alors  sans  avoir  à 
redouter  les  accidents  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler.  Nous  terminerons 
en  disant  que,  depuis  quatre  ans, 
M.  Lenoir  a  traité  huit  malades, 
comme  il  vient  d’ôtre  exposé,  et  chez 
aucun  la  canule  ne  s’est  déplacée. 
Ce  procédé  opératoire  mérite  donc  de 
fixer  toute  l’attention  des  praticiens, 
d’autant  que  la  maladie  qu  il  se  pro¬ 
pose  de  guérir  n’est  pas  très-rare. 
(Union  méd.,  mai  18t7.) 


HUILE  ESSENTIELLE  DE  TÉ¬ 
RÉBENTHINE  à  l'extérieur  {Em¬ 
ploi  de  V)  dans  les  douleurs  rhuma¬ 


tismales,  et  certaines  paralysies  des 
membres.  L’action  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  employée  à 
l’extérieur  a  été  jusqu’à  présent  as¬ 
sez  pcMi  étudiée,  et  il  ne  paraît  pas 
cependant,  à  en  juger  par  les  faits 
que  nous  allons  faire  connaître, 
qu’elle  le  cède  en  rien  en  iiiteièt  et 
en  cliicacite  a  l’ailiniinslration  du 
môme  médicament  à  l’inlerieur.  JL 
Hervieux,  interne  de  la  Charité,  a 
fait  sur  ce  sujet,  sous  la  direction 
de  M.  Bayer,  de  nombreuses  et  in- 
leres.santes  oli.-ervaiions  au  double 
point  de  vue  pliy.-iologiqtte  et  théra¬ 
peutique.  Nous  exposerons  sommai¬ 
rement  les  résultats  généraux  de 
ces  observations. 

On  sait  depuis  longlemp:  que 
l’huile  essentielle  de  terebeidhine 
est  un  topique  rubéfiant,  mris  la 
rubéfaction  iiu’elle  détermine  pré¬ 
sente  des  caractères  parlicniiers  et 
des  degrés  différents,  suivant  qu’on 
se  borne  à  l’aiiplicalion  pure  et  sim¬ 
ple  sur  la  peau,  qu  on  pratique  des 
onctions  modérées  ou  qu’on  se  litre 
à  des  frictions  énergiciues.  Voici  à 
cet  égai'd  les  différences  qu’a  consta¬ 
tées  M.  Hervieux. 

l»  Lorsqu’on  se  borne  à  l’applica¬ 
tion  pure  et  simple  de  l’huile  de  té- 
rébemliiiie  sur  la  peau,  on  observe 
les  effets  suivants  : 

Si  la  térébenthine  n’est  pas  mise  à 
l’abri  du  contact  de  l’air,  elle  ne  dé¬ 
termine  aucun  phénomène  appré¬ 
ciable,  tant  est  grande  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  se  volatilise.  Pré¬ 
servée  couvenableraent  de  l’action  de 
l’air,  elle  détermine,  quelques  mi¬ 
nutes  après  son  application  sur  la 
peau,  une  sensation  de  cuisson,  puis 
de  brûlure,  puis  de  déchirement, 
bientôt  intolérables,  et  qui  néces¬ 
sitent,  au  bout  de  trente  à  quarante 
minutes,  la  levée  de  l'appareil,  le 
plienoinene  local  le  plus  saillant  est 
une  rougeur  assez  intense,  d’as¬ 
pect  framboisé,  parfaitement  com¬ 
parable  à  la  rougeur  scarlatineuse, 
avec  élévation  de  la  température  des 
parties;  on  peut  observer  coïnci- 
demmenl  la  douleur  à  la  pression, 
la  tuméfaction,  la  tension  avec  poli 
des  surfaces  tuméfiées;  mais  ces 
caractères  ne  sont  pas  constants.  La 
rougeur  qui  résulte  d’une  applica¬ 
tion  prolongée  jusqu’à  l’inlolerauce 
disparaît  d’elle-mëme  dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  jours  sans  laisser 
aucune  trace.  Enfin  M.  Hervieux  n’a 
pas  pu  apprécier  d’une  manière  évi¬ 
dente  les  propriétés  épispastiqiies  de 
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cel  agent,  indiquées  dalis  les  au-  l’iiuile  csscnlielle  de  lérébenlliine  à 
leurs.  l’exléricurenminepouvanlftlre  avan- 

•2“  Les  l'ricllons  modérées  sur  la  tageusemeni  employée  pour  conibal- 
peau,  avec  une  ilanellc  imbibée  d’es-  ire  :  1“  les  douleurs  rlmmalbinales  ; 
sence,  ue  présenleiu  pas  de  pliéno-  2“  les  paralysies  incomplètes  des 
mènes  remaniuables,  el  leurs  effels  membres,  et  l’alrophiequi  résulte  de 
nedill’èreulpassensiblemeuldeceux  ces  paralysies, 
de  l’application  simple.  Dans  tous  les  cas  de  douleurs  rliu- 

3“  Les  effels  des  friclions  énergi-  malismales  chroniques,  soit  muscu- 
<iues  avec  l’huile  essentielle  de  té-  laires,  soit  articulaires,  où  l’essence 
rébenlhiue,  praliciuées  pendant  cinq  de  térébenthine  a  été  employi'C  en 
minutes,  sont  les  suivants:  frictions,  elle  a  été  sinon  toujours 

Il  ue  se  manifeste  pas,  ou  pre.sque  un  remède  efficace,  au  moins  un 
pas  de  douleur  au  moment  même  modificateur  constamment  avanta- 
de  la  friction;  au  contraire,  les  ma-  geux. 

ladesdisentressenlirdu soulagement  Dans  les  paralysies,  surtout  dans 
et  I  !  sensation  de  fraîcheur.  Im-  celles  qui  sont  déterminées  par  une 
méd  enient  après  la  friction  ap-  lésion  de  la  moelle  épinière,  les  fric- 
para'  une  rougeur  intense,  remar-  tiens  avec  l’essence  de  térébenthine, 
(lual  par  sa  teinte  framboisce  ,  impuissantes  sans  doute  pour  guérir 
et  oll  ni,  quand  on  l’examine  à  la  la  lésion  organique  principale,  se 
loupe,  un  semis  de  taches  probable-  sont  montrées  utiles  pour  combatlrc 
meut  ccehymosiques;  cette  rougeur  cerlains  accidents  inhérents  à  cette 
peut  conserver  doux  ou  trois  jours  maladie,  telsque l’atrophicdesmem- 
toiitc.  son  iniensilé,  et  le  moment  bres,  les  douleurs.  Dans  les  cas  où  il 
où  elle  .s’affaiblit  marque  le  coin-  ne  s’agit  que  de  [laralysies  Incom- 
mencement  de  la  période  de  des-  piétés,  de  faiblesses  musculaires,  de 
quammation.  I2i  douleur  naît  et  .-e  gêne  dans  les  mouvements,  d’embar- 
développe  postérieurement  aux  frie-  ras  et  de  difficulté  dans  la  marche, 
lions  ;  elle  se  manifeste  sous  la  rornie  en  un  mol,  lorsque  la  source  du 
d’une  sensation  de  cui.sson,  d’ardeur,  l'innervation  n’est  pas  complètement 
de  brûlure,  ou  de  tensions,  et  après  tarie,  on  peutespérer  de  la  solliciter, 
sa  disparition,  les  parties  peuvent  res-  de  l’aviver  en  (|uclque  sorte  d’une 
ter  encore  douloureuses  à  la  pression .  manière  purement  locale. 

L’élévation  de  lempératuro  est  pro-  Enlin  M.  Ilervieux  pense  encore, 
portionnclle  à  l’inlensilé  de  la  rou-  et  il  s’y  croit  autorisé  par  les  faits 
geur  et  de  la  douleur;  la  tumé-  qui  précèdent,  que  toutes  les  dou- 
faction  ,  si  elle  existe,  n’est  pas  leurs,  non-seulement  rhumatismales, 
appréciable.  L’exfoliation  succède  à  mais  névralgiques,  tontes  celles  qui 
la  disparition,  ou  du  moins  à  une  di-  ne  s’accompagnent  d’aucun  appareil 
miiuiiiuii  notable  dans  l’intensité  des  fébrile,  toute  espèce  d’imjiotence,  do 
phénomènes  précédents.  Le  temps  débilité,  d’atrophie  consecutive  soit 
nécessaire  à  l’évolution  complète  de  à  une  lésion  organique,  comme  celle 
ces  divers  phénomènes  peut  varier  delamoeIleépiuièru,soitàuneaffec- 
enlrc  quatre  et  six  jours.  lion  chronique,  ù  un  état  particulier. 

1“  Les  effets  physiologiques  que  comme  l’état  sénile  qui  eiitratné 
produit  l’essence  de  térébenihlne  ad-  l’atonicdu  système  locomoteur,  pour- 
ministréo  à  l’extérieur  sont  pure-  ront  être,  sinon  toujours  vaincues,  do 
ment  locaux.  En  aucun  cas  on  n'a  moins  altai|néus  avec  avantage,  par 
observé  de  nausées,  de  vomi.sse-  l’essence  de  térébenthine.  [Union 
luents,  de  coliques,  ni  de  métcoris-  méd.,  mai  1817.) 

mu;  jamais  d'appareil  febrile,  de  - 

dysuries,  avec  urines  à  odeur  de  hydrate  de  potasse  [Caulé- 
violeltes;  jamais  de  sueurs  abondait-  risalion  des  pusltiles  varioliques,  des 
les,  impiègnées  ou  non  de  l’odeur  ulcères  cancéreux,  tumeurs,  ganglion 
caractéristique  de  la  térébenthine;  mVes,  etc.,  par  T).  M.  Malapert,  chi¬ 
en  un  mot,  auenn  dus  accidents  gé-  rurgieu  principal  à  l’hôpital  militaire 
néraux  observé.-  consécuiivument  à  de  La  Rochelle,  par  un  travail  adressé 
l’injection  d’une  quantité,  plus  ou  à  l’Académie  des  sciences,  appelle 
moins  considérable  de  ce  raédica-  l’attention  des  praticiens  sur  les 
ment.  avantages  que  ta  thérapeutique  peut 

5»  Enlin,  quant  aux  effels  théra-  retirer  de  la  cautérisation,  opérée  à 
peuliques,  les  faits  observés  par  M.  l’aide  des  agents  chimiques  à  l’état 
Uervieux  tendent  à  faire  considérer  de  dissolution  dans  l’eau,  et  en  par- 
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ticulier  üü  l'IiydralP  de  potasse,  dans 
un  cei'lain  nonibrn  de  cas  détermi¬ 
nés.  Voici  quelques-uns  do  ceux 
dans  1c.squcls  l’auteur  croit  pouvoir 
garantir  les  avantages  de  ces  agents. 
Il  propose  d’appliquer  plus  particu¬ 
lièrement  la  cautérisation  à  l’aide  de 
riiydrate  du  potasse  eu  dissolution, 
aux  pustules  varioliques,  aux  uicères 
cancéreux  et  tumeurs  cancéreuses 
ulctTces,  aux  ganglionites  scrofuleu¬ 
ses  et  aux  tumeurs  licmorrlioidales. 

La  caulérisation  des  pustules  va¬ 
rioliques  a  l’aide  de  l’hydrate  de 
potasse  produit,  suivant  l’auteur,  les 
eifets  suivants  : 

1»  I.a  plus  prompte  dessiccation  de 
ces  pustules,  en  abrégeant  la  durée 
du  séjour  du  pus,  prévient  l’ulcéra¬ 
tion  du  derme  et  conséquemment  les 
cicatrices  difformes  qui  en  eussent 
été  lu  suite  ;  elle  obvie  également  à 
ce  que  la  surface  tégumentaire  de¬ 
meure  hideusement  maculée  pour 
longtemps  dans  les  divers  points 
qu’occupait  l’éruption,  comme  cela 
a  lieu  ordinuiremeiit  dans  celles  des 
varioles  qui  parcourent  leurs  pério¬ 
des  sans  que  le  derme  ait  été  ulcéré. 

2°  Une  atténuation  marquée  des 
symptômes  inflammatoires  de  la  pé¬ 
riphérie,  tant  de  ceux  (lui  ont  en¬ 
vahi  la  surface  tégumentaire  que  do 
ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Conséquem¬ 
ment,  prompte  disparition  de  l’intu¬ 
mescence  de  celui-ci,  et  diminution 
de  la  douleur  inhérente  à  ces  phé¬ 
nomènes; 

3°  Une  révulsion  manifesie,  eu 
égard  à  l'irritation  et  à  l’inflamma¬ 
tion  des  organes  intérieurs,’ comme 
aussi  de  ceux  placés  plus  près  du  la 
surface  tégumentaire.  Celte  révul¬ 
sion  a  paru  si  manifeste  dans  tous 
les  faits  qu’a  ob.servés  M.  Malapert, 
qu’il  n’hésile  pas  à  dire  que  son  ef¬ 
ficacité  seule,  indépendamment  des 
autres  avantages  signaiés,  sufllrait 
pour  motiver  l’adoption  de  ce  pro¬ 
cédé  do  cautérisation,  qui  n’est  nul¬ 
lement  abortif  (ce  qui  le  rend  bien 
préférable ,  suivant  lui ,  aux  autres 
jtrocédés  de  caulérisation). 

Quant  aux  ulcères,  aux  tumeurs 
cancéreuses,  aux  gauglioniles  scro¬ 
fuleuses  cl  aux  tumeurs  hémorrhol- 
dales,  le  résultat  de  la  cautérisation 
par  l’hydrate  de  potasse,  d’après  l'au¬ 
teur,  serait  leur  guérison  plus  ou 
moins  rapide.  On  conçoit  ^ue  nous 
éprouvions  le  besoin  de  faire  toutes 
réserves  à  l’égard  de  cette  dernière 
assertion.  La  position  qu’occupe 


M.  Malapert  et  sa  bonne  foi,  d'ail¬ 
leurs  bien  connue  de  nous,  nous 
sont  un  garant  (|u’ll  n’avance  rien 
qu’il  n’ait  vu  et  dont  il  ne  soit  à 
même  de  démontrer  l’exactitude. 
Mais  l'intérêt  de  la  science  exige, 
de  son  côté,  qu’on  n'accueille  de  pa¬ 
reils  faits  qu’avec  la  sanction  de 
l’expérience.  Nous  espérons  que 
M.  Malapert  sera  à  même  de  nous 
donner  toute  satisfaction  à  cet  égard. 
Dans  tous  les  cas,  rien  ne  répugne 
à  ce  qu’on  on  fasse  l'essai. 

Nous  ne  lcrminerons  pas  sans  ex¬ 
poser  en  peu  de  mots  la  manière 
dont  M.  Malapert  procède  à  la  cau¬ 
térisation  des  pustules  varioliques. 
Le  malade  étant  posé  de  manière  à 
ce  que  sa  face  soit  tout  à  fait  hori¬ 
zontale,  il  humecte  toute  la  surlace 
tégumonlaire  avec  un  pinceau  de 
toile  effilée,  trempé  dans  la  dissolu¬ 
tion  en  question.  Il  no  fait  qu’une 
cautérisation  par  jour  dans  les  va¬ 
rioles  discrètes,  deux  dans  les  va¬ 
rioles  coulluenlcs  cl  les  cas  graves, 
ce  qui  hôte  encore  la  dessiccaliun.et 
ce  que  l’on  peut  sans  inconvénient 
elfecluor  en  toute  circonstance  sur 
les  papules.  Mais  il  recommande  de 
no  cautériser  qu’une  fois,  dans  le 
meme  laps  du  temps,  les  papules  et 
les  vésicules, 

INJECTION  IODÉE  dans  te  péri¬ 
toine  {Souveau  cas  d‘).  Noua  avons 
rapporté,  il  y  a  quel(|uus  inois,  page 
161,  l’observation  d’une  ascite  gué¬ 
rie  par  une  injection  ioiiée  iodiiréc 
dans  la  séreuse  abdominale.  M.  le 
docteur  Leriche  vient  d’en  présenter 
un  nouveau  cas  suivi  de  guérison  à  la 
Société  médicale  d’émulation  de 
Lyon.  Tout  en  maintenant  les  réserves 
que  nous  avons  faites  à  l’occasion  de 
ces  tentatives  graves,  nous  reprodui¬ 
sons  ic  fait  textuellement,  en  regretr 
tant  sculementqu’Il  ne  soit  pas  accom¬ 
pagné  de  détails  plus  circonslanciés. 
O  Lesuieldecetleobscrvalionesl  une 
jeune  fille  de  dix-snpt  ans,  du  faible 
conslilulion,  réglée  assez  régulière¬ 
ment  depids  rage  de  qnatozn  ans, 
afluctée,  depuis  quatorze  mois,  d’hy- 
dropisie  ascite,  et  soumise  à  l’injoc- 
lion  iodée  dans  le  péritoine,  (’xitte 
ctine  malade  vit  augmenter  le  vo- 
unio  de  son  ventre  à  la  suite  d’une 
affection  légère  des  voies  respiratoi¬ 
res,  qui  ne  donna  lieu  à  aucuns  phé¬ 
nomènes  généraux.  Plusieurs  mé¬ 
decins  eraployèrcmt  alors,  mais  sans 
succès,  les  diurétiques  et  les  purga¬ 
tifs  drastiques.  Le  8  mars  1817,  M, 
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Lericbe  entreprend  le  Irailement  ;  il  en  ce  moineiil.  Aujourd’hui,  nous 

trouve  l’état  général  de  la  malade  publions  un  fait  nouveau  et  des  plus 

assez  satisfaisant  ;  toutefois  le  ventre  propres  à  éclairer  ce  point  important 

présente  au-dessous  de  l’ombilic  un  de  pathologie.  Un  homme  vigoureiij!, 

son  mal,  et  une  circonférence  de  1  fortement  musclé,  ùge  d’environ  cin- 

mèlre  07 centimètres  avec  légère  in-  qnanle  ans,  marchait  sur  la  neige  ie 

nilration  des  membres  inférieurs.  Le  15  décembre  dernier  ;  sou  pied  droit 

11  mars,  assisté  de. \1.  Couche,  il  pra-  glissa  en  arrière;  en  môme  temps  un 

tique  la  ponction  au  lieu  habituel,  et  rapide  mouvement  de  rotation  en  ce 

il  obtient  11  litres  d’un  liquide  jau-  .sens  fut  imprimé  an  corps.  Cet  hom- 

iiôlre  ;  puis  il  injecte  la  solution  sui-  me,  sur  le  point  de  tomber,  se  crain- 

vanle:  pnnna  à  une  rampe  avec  les  deux 

Teinture  d’iode.  ...  32  grammes,  mains;  mais,  dans  la  violente  tor- 

loJure  de  potassium.  4  grammes.  sion  que  le  membre  et  tout  le  corps 

Eau . 250  grammes.  éprouva,  il  ressentit  une  très-vive 

120  grammes  seidemeiit  du  celte  douleur  au  genou  droit.  Notons  que 

solution  peuvent  s’écouler  de  l’ab-  la  chute  n’eut  pas  lieu,  et  que  le  ge- 

domen,  après  diirérenles  pressions,  nou  ne  heuna  contre  aucun  corps 

La  nuit  suivante  (|uelqucs  douleurs  dur  et  résistant.  Le  blessé,  souleuti 

du  côté  de  rabdomen,  nu  peu  de  parties  aides,  put  taire  quelques  pas 

météorisme  et  des  borborjgmes  ;  pour  rentrer  chez  lui.  Iminédiate- 

lirines  abondaiites,  diminution  du  ment  appelé  après  l’accident,  le  doc- 

ventre  :  gaz  intestinaux  vers  le  Iroi-  leur  l’aveu  trouva  le  genou  fort  doii- 

sièine  jour;  enlin,  les  jours  suivants  loiireux  et  luniélié;  la  jambe  était 

jusqu’au  21  mars  sont  marques  par  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse.  La 

de  la  faiblesse,  un  peu  d’insomnie,  rotule  était  placée  de  champ  au-de- 

uiie  évacuation  d’urines  plus  abon-  vaut  des  condj-les  du  fémur,  de  telle 

danles  et  plus  claires.  A  partir  de  sorte  que  son  boni  externe,  devenu 

ce  moment  jusqu'au  30,  époque  de  antérieur,  .soulevait  la  peau;  la  face 

la  guérison  complète,  on  voit  pru-  cutanée  de  l’os  était  interne  et  un 

aressivement  augmenter  les  forces,  peu  postérieure,  la  face  articulaire 

rappélit,  et  diminuer  d’autant  le  vo-  était  e.\lerne  et  un  peu  antérieure, 

liime  du  ventre.  le  bord  interne  était  fortement  ap- 

M.  Leriche,  recherchant  la  cause  puyé  contre  la  partie  antérieure  de 

première  de  celle  ascite,  la  trouve  l’extrémité  du  fémur,  un  peu  en  de¬ 
dans  une  pleurésie  préexistante  qui  hors  de  la  ligne  médiane,  les  miis- 

avait  passé  dans  le  péritoine  par  sim-  des  de  la  cuisse  étaient  dans  une 

pie  contiguité.  des  tissus.  Déjà  il  a  contraction  excessive,  le  moindre 

vu  un  cas  semblable  chez  une  jeune  mouvement  impossible,  et  toute  len- 

femme.  Du  reste,  il  fonde  son  opinion  lativepour  le  produire  était  fort  dou- 

sur  tout  ce  qui  s’est  passé  aiilérieii-  loureuse.  Le  malade  étant  placé  sur 

remenlducôléde  lapoitrine.(dourn.  un  lit,  le  chirurgien  tenta  de  bas- 

de  méd.  de  Lyon.)  euler  la  rotule  eu  sens  inverse  de 

-  celui  du  déplacement,  en  repoussant 

LUXATION  dite  verticale,  ou  de  de  dehors  en  dedans  son  bord  interne, 

champ,  de  la  rotule  (Quelques  remar-  et  de  dedans  eu  dehors  le  bord  op- 

guessur ta).  Dès  l’année  1836,. M.  jMal-  pose.  O.lle  tentative  ayant  échoué, 

g  aigue,  dont  ie  talent  de  révision  est  SL  Payen  eut  recours,  mais  inutile- 

ien  connu  de  tous  ceux  qui  .se  lien-  ment,  au  procédé  de  réduction  mis 

nenl  au  courant  des  progrès  de  la  en  usage  par  Valentin,  et  qui  con- 

chirurgie,  publiait,  dans  la  Gazette  .siste  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  ba.ssin, 

médicale  de  Paris,  un  Mémoire  fort  la  jambe  étant  étendue.  C’est  alors 

intéressant  sur  un  déplacement  peu  qu'il  eut  recours  à  la  flexion  forcée 

connu  et  Irès-imparfailemenl étudié,  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  mais  les 

delà  rotule,  par  suite  duquel  elle  douleurs  furent  si  vives  dès  les  pre- 

exécuterait  un  mouvement  de  rota-  mières  leutalives,  qu’il  dut  y  renoii- 

lion  sur  son  axe,  de  manière,  à  se  cor;  celle  flexion,  conseillée  par  M. 

trouver  de  champ  au-devant  des  con-  Malgaigne,  a  pour  but  de  faire  ces- 

dyles  du  fémur.  Regardée  comme  ser  l’enclavement  de  l'angle  de  la  ro- 

impossible  par  Roger,  révoquée  en  Iule  daus  ce  qu'il  a  appelé  le  creux 

doute  i>lus  anciennement  par  Le-  su.s-condylien  et  d’où  dépend  la  di^ 

veillé,  elle  fut  rendueévidente,  grâce  licnlté  de  la  réduction  en  pareil  cas. 

aux  recherches  de  l’auteur  du  Mé-  Chez  le  malade  de  M.  Payen,  la  con- 

moire  auquel  nous  faisons  allusion  traction  du  muscle  triceps  fémoral 
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était  tellement  énergique,  au’elle 
contribua  à  rendre  impraticable  ce 
mode  de  réduction.  Le  chirurgien 
chercha  alors  à  parvenir  au  meme 
but  par  une  voie  inverse,  c’est-à-dire 
en  faisant  remonter  la  rotule;  pour 
cela,  il  plaça  le  membre  dans  l’ex¬ 
tension,  et  commanda  au  blessé  de 
soulever  sa  jambe,  pendant  qu’avec 
les  doigts  convenablement  placés,  il 
cherchait  lui-même  à  faire  basculer 
la  rotule :1e  blessé  fltun  effort  brus¬ 
que  et  violent,  la  rotule  céda  et  s’é¬ 
leva  légèrement,  et  dès  lors  il  devint 
aisé  de  la  ramener  dans  sa  position 
naturelle.  Le  genou  reprit  immédia¬ 
tement  sa  forme  ;  à  peine  fut-il  dou¬ 
loureux  ;  pendant  le  premier  jour, 
l’articulation  fut  enveloppée  de  com¬ 
presses  d'eau  froide.  Un  peu  d’épan¬ 
chement  se  manifesta  les  jours  sui¬ 
vants  :  il  fut  promptement  résorbé, 
et  après  avoir  gardé  pendant  une 
vingtaine  de  jours  un  bandage  dex- 
triné  et  le  repos  au  lit,  le  sujet  de 
cette  observation  put  commencer  à 
marcher  sans  douleur  en  se  servant 
d’une  canne.  M.  Payen  fait  remar¬ 
quer  que  chez  son  malade  la  luxa¬ 
tion  a  été  bien  évidemment  produite 
par  le  seul  effort  musculaire  ;  il  n’y.  a 
eu  aucun  choc  directement  exercé 
contre  la  rotule  ;  ceci  s’observe  ra¬ 
rement;  il  est  plus  ordinaire  d’ob¬ 
server  ce  genre  de  déplacement  dans 
une  chute  sur  le  genou,  l'action  du 
muscie  triceps  trouve  alors,  dans  la 
résistance  et  la  pression  exercée  par 
le  sol  contre  la  rotule,  un  puissant 
auxiliaire:  on  ne  perdra  pas  de  vue 
le  procédé  de  réduction,  qui  avait 
été  déjà  mis  en  usage  par  Monteggio 
dans  un  cas  analogue.  La  difficulté 
de  la  réduction  peut  être  considéra¬ 
ble;  dans  quatre  cas  rapportés  par 
M.  Malgaigne,  on  fut  deux  fois  obligé 
de  recourir  à  l’élévatoire  pour  dé¬ 
gager  la  rotule  du  creux  sus-condy- 
Iien  ;  une  autre  fois  on  pratiqua  la 
section  des  muscles  et  du  ligament 
rotulien  sans  succès;  enfin,  dans  un 
quatrième  cas,  la  réduction  fut  im¬ 
possible.  L’auteur,  après  avoir  de 
nouveau  appelé  l’attention,  en  ter¬ 
minant,  sur  les  rapports  nouveaux  de 
la  rotule,  et  avoir  fait  remarquer  que 
les  faces  de  la  rotule  n’étaient  pas 
seulement  devenues  latérales,  mais 
bien  l’une  un  peu  postérieure,  l’au¬ 
tre  un  peu  antérieure,  se  demande 
ce  qui  serait  arrivé  si  le  malade  était 
tombé  sur  le  genou  au  moment  où  la 
rotule  affectait  cette  fausse  situation. 
Il  n’est  pas  inadmissible  de  croire 
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que  cet  os  eût  pu  être  complètement 
retourné  sens  dessus  dessous:  or, 
c’est  là,  disons-le,  uneforme  de  luxa¬ 
tion  qui  n’a  pas  encore  été  observée. 
{Revue  méd.-chirurg.,  mai  1847.) 

MALADIE  DE  BRIGHT  {Recher¬ 
ches  sur  les  rapports  gui  existent 
entre  l’altération  des  reins  dans  la) 
et  celles  du  foie,  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  ,  avec  lesquelles  elle  se  rencon¬ 
tre  fréquemment.  Quoique  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  soit  depuis  quel¬ 
ques  années  l’objet  des  travaux  d’un 
grand  nombre  de  médecins  anglais 
et  français,  il  s’en  faut  que  son  his¬ 
toire  ne  laisse  rien  à  désirer.  Aussi 
les  sociétés  savantes ,  l’Académie  de 
Bruxelles  en  particulier,  en  font  en¬ 
core  leur  sujet  de  prix,  et  différents 
praticiens  l’objet  de  leurs  médita¬ 
tions.  M.  le  docteur  Johnson  vient 
de  publier,  dans  le  dernier  volume 
(n"29)  desMedico-chir.  Transactions, 
un  travail  qui  semble  ouvrir  une  voie 
nouvelle  à  la  thérapeutique.  Voici 
d’abord  les  conclusions  qui  résument 
son  travail;  nous  les  apprécierons 
ensuite. 

1“  Les  cellules  de  l’épithélium  du 
rein,  à  l'état  normal,  contiennent 
une  certaine  quantité  d’huile  dont 
la  proportion  peut,  dans  certaines 
circonstances  et  dans  certaines  limi¬ 
tes,  offrir  des  différences  très-con¬ 
sidérables. 

20  C’est  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  cette  graisse  qui,  produi¬ 
sant  l’engorgement  de  l’épithélium 
et  des  tabules  urinaires,  représente 
essentiellement  et  primitivement  la 
maladie  de  Bright. 

30  La  présence  de  l’albumine  et 
du  sang  dans  l’urine  et  l’atrophie 
des  tissus  des  reins  ne  sont  que  des 
phénomènes  secondaires  dépendant 
de  la  pression  mécanique  produite 
par  l’accumulation  de  la  graisse. 

4“  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  maladie  de  Bright  coïncide 
avec  la  dégénérescence  du  foie  et 
des  artères,  et  fréquemment  aussi 
avec  celle  des  valvules  du  cœur;  ces 
différentes  lésions  paraissent  n’avoir 
d’autre  liaison  entre  elles  que  la  dé¬ 
pendance  d’une  cause  commune  ou 
constitutionnelle. 

50  II  est  probable  que  l’bydropisie 
inflammatoire  qui  survient  chez  une 
personne  bien  portante,  et  celle  que 
l’on  observe  à  la  suite  de  la  scarla¬ 
tine,  n’ont  aucun  rapport  nécessaire 
avec  la  maladie  de  Bright. 

6°  Il  sera  souvent  possible  de  dis- 
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tingner  l’approche  ou  la  présence  de 
la  maladie  de  Brigbt,  par  l’examen 
microscopique  de  l’arme,  où  l’on 
trouvera  de  la  graisse  dans  une  pro¬ 
portion  anormale,  en  partie  sous 
forme  de  globules  graisseux  libres, 
eu  partie  renfermée  dans  les  cellules 
de  l’épitlielium  qui  sont  entraînées 
par  les  urines. 

7“  Les  considérations  pathologi¬ 
ques  qui  ressortent  des  faits  conte¬ 
nus  dans  ces  recherches,  et  la  certi¬ 
tude  que  l’on  observeen  même  temps 
des  altéraiioos  semblables  dans  les 
autres  organes,  fourniront  un  guide 
utile  pour  le  choix  des  moyens  pro¬ 
pres  à  prévenir  ou  à  guérir  la  mala¬ 
die. 

M.  Johnson  est  le  seul  médecin, 
jusqu’à  présent,  qui  ait  vu  dans  le 
tissu  rénal  oette  graisse  et  ces  cellu¬ 
les  qui  la  contiennent.  Une  fois  ces 
dispositions  anatomiques  admises,  la 
théorie  que  donne  l’auteur  du  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  de  Bright 
deviendrait  entièrement  proposable, 
et  même  tout  à  fait  satisfaisante. 
Malheureusement,  c’est  que  le  plus 
simple  examen  des  faits  démon¬ 
tre  le  pou  de  fondement  des  asser¬ 
tions  de  M.  Johnson.  Que  l’on  exa¬ 
mine  le  tissu  du  rein  à  l'état  normal 
ou  affecté  de  la  maladie  de  Bright, 
avec  le  papier  Joseph  par  exemple, 
et  l’on  verra  qu’il  ne  le  graisse 
point,  quelle  que  soit  la  téuuilé  des 
tranches  que  l’on  observe.  Cette 
simple  expérience,  indiquée  par  l>u- 
puytren  pour  reconnaître  les  tissus 
graisseux  d'ancienne  on  de  nouvelle 
formation,  suffit  cependant  pour  faire 
voir  la  nature  du  foie,  lorsqu’il  pré¬ 
sente  celte  dégénérescence.  Le  mi¬ 
croscope  démontre  bien,  en  effet, 
que  les  glandules  de  Malpighi,  dis¬ 
posées  comme  les  grains  d’une 
grappe,  sont  beaucoup  moins  nom¬ 
breuses  dans  l'albuminurie  que  dans 
l'étal  normal.  Mais  ie  tissu  qui  dé¬ 
prime  et  atrophie  ces  glaudulcs  n’est 
certainement  pas  graisseux  ;  il  est 
plutél  de  nature  aluiimineuse. 

Los  complications  morbides  qui, 
selon  M.  Johnson  ,  accompagnent  la 
maladie  de  Bright,  ne  sont  (las  de  la 
même  nature  que  cette  affection, 
ainsi  que  [laraîl  le  penser  l’auteur 
dont  nous  cilous  les  conclusions. 
Vous  ne  trouvons  rien  de  compara- 
Ue,  par  exemple,  entre  les  tumeurs 
«tbéromateiises  des  artères  et  le 
tissu  «les  reins  granuleux,  à  quelque 
période  qu’ils  soient  de  la  dégéné¬ 
rescence.  La  liaison  de  l’affeeiiun  de 


Bright  avec  les  autres  maladies  de 
l’économie  n’a  peiu-êlre  pas  été  exa¬ 
minée  sous  son  véritable  point  de 
vue.  L’altération  rénale  dépend  peut- 
être  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
de  maladies  antérieures  qui  ont  dé¬ 
terminé,  soit  par  stase,  soit  par  cou- 
gestion,  l’hypérémie  du  rein,  suivie 
plus  tard,  lorsqu’elle  n’a  point  été 
combattue,  de  l’action  inconnue  de 
cet  eus  fornialimim  qui  préside  au 
développement  dos  diverses  phases 
de  la  maladie ,  comme  il  préside  au 
développement  des  dégéuérescences 
variées  (pii  envaiiissent  nosdifférents 
organes.  Beaucoup  de  médecins  ont 
constaté  que  la  nature  albumiueuac 
de  l’urine  est  un  fait  commua  pen¬ 
dant  le  cours  des  maladies  aiguës. 
M.  Martin  Solon  nous  a  souvent  fait 
remarquer  combien,  dans  ce  cas,  les 
reins  do  sujets  morts  .à  la  suite  de 
pneumonies,  de  fièvres  lyiihoïdes,  ou 
d’affections  éruptives,  présenlaieut 
d'analogie  avec  ceux  du  second  de¬ 
gré  de  la  maladie  de  Bright,  daus  le¬ 
quel  ces  organes,  eucm'e  ityperiro- 
phiés,  offrent  iiu  as|Hici  marbré,  ma- 
cuUcted,  pour  employer  l’expression 
anglaise.  Que  la  iiaUiru  ou  l’art  n’ub- 
liennent  pas  la  résolution  de  eet 
état  morbide,  et  l’on  conyoit  que 
plus  tôt  ou  plus  lard  la  dégénéres¬ 
cence  de  Bright  pourra  survenir. 
C’est  on  s’atlaclinnt  à  la  prévenir 
plutôt  qu’à  combat  lie  le  dévelogipe- 
ment  graisseux  indiqué  par  M.  John¬ 
son,  que  l’onavaneera,  suivant  nous, 
la  thérapeutique  du  raihuminuric. 

KEPHMTE  ALBBMaKEOEE  J>I- 
G0E  ;Cos  de  guérison  de).  Si  la  né¬ 
phrite  alliuininuusc  s’olisene  si  sou¬ 
vent  ,  dans  lt%  hôpitaux ,  à  l'clat 
ehroutque  et  partant  iiieurablc  et 
mortelle,  rela  ne  tieul-U  |ias  quel¬ 
quefois  à  ce  que  sa  période  d'acuilé 
a  passé  inaperçue  du  mixlacin  aiqielé 
à  temps  pour  la  coiulialtrel'  en  voici 
(lu  moins  un  exemple.  Nous  avous 
vu,  au  commeuceiueut  du  mois  der¬ 
nier,  B  l’hôpital  de  la  Charité,  une 
femme  jeune  encore,  affeelée  d’une 
néphrite  atlHimiueuse  du(iuis  deux 
mois,  et  à  laquelle,  pour  tout  traite¬ 
ment,  le  méduein  du  Inireau  de  elia- 
rilé  avait  fait  iirendre  des  boissons 
diiu’eliqnes  et  30  grammes  de  sultatc 
de  soude.  Le  diagnostic  était  cejten- 
dant  facile  à  étahlir  :  douleurs  lom¬ 
baires,  urines  sanguiBolenies  et  pré- 
cipitantfortemeul  iiarl’aride  uitriijue, 
oedème  des  membres  inférieurs,  des 
paixiis  du  ventre  et  suriout  de  la  ri- 
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gion  lombaire,  ascile,  bouffissure  et 
aspect  spécifique  delà  fiice,  mut  con¬ 
courait  doue  à  meure  en  reliefla  né¬ 
phrite  albumineuse.  M.  Briquet,  en 
présence  de  In  réaction  fébrile  qui  ac¬ 
compagnait  l’état  sanguinolent  des 
urines,  prescrivit  contre  cet  étataigu 
un  traitementautipUlogistiquc  qui  fut 
suivi  d’un  prompt  succès,  car-,  quinze 
jours  après,  tous  les  symptômes 
étaient  disparus,  et  cette  femme  sortit 
de  riiôpital,  à  la  lin  de  mai,  complè¬ 
tement  guérie.  N’est-il  pas  évident 
que  si  celte  femme  fût  restée  chez 
elle,  soumise  à  une  médication  ex¬ 
pectante,  la  néphrite  fût  passée  ra¬ 
pidement  à  l’état  chronique?  Il  reste, 
nous  le  savons,  la  question  de  réci¬ 
dive,  malheureusement  si  fréquente 
dans  celle  maladie;  aussi  il  imporle, 
comme  l’a  fait  M.  Briquet,  d’en  pré¬ 
venir  le  malade  qu’on  vienl  de  gué¬ 
rir,  de  lui  pre.scrire  un  régime  con¬ 
venable  pour  le  prémunir  coiilre  une 
rechute. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  chez 
une  femme  morte  pendant  l'accouche¬ 
ment  ;  naissance  d'un  enfant  vivant. 
Il  est  des  ressources  extrêmes  en 
thérapeutique  auxquelles  il  faut  sa¬ 
voir  recourir;aiissi  esl-ilde  principe, 
lorstiu’une  femme  contrefaite  vienl  à 
mourir  sans  avoir  été  délivrée,  d’ex¬ 
traire  l’enfant,  aussitôt  que  posâble, 
par  l’opératiou  césarienne.  Peu  d’en- 
hnts  ont  cependant  dô  l'existence  à 
celte  pratique.  Le  plus  souvent,  en 
effet,  les  maladies  qui  tuent  la  mère 
ont  porté,  avant  de  la  faire  mourir, 
une  grave  alleinte  à  la  santé  du  fue- 
tus;  et  môme,  si  celui-ci  survit  en¬ 
core  à  l’instant  où  la  mère  a  suc¬ 
combé,  l’agitation  inséparable  'd’un 
pareil  moment,  ou  le  désir  de  par¬ 
tager  avec  quelques  confrères  la 
responsabilité  de  l’événement,  font 
que,  fréiiuenimenl,  le  médecin  perd 
en  vaine  temporisation  un  temps  où 
les  minutes  valent  des  heures.  L’in¬ 
dication  se  présentait  plus  aisée  à 
saisir  dans  le  cas  que  nous  allons 
rapporter  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
juste  de  féliciter  l’auteur,  qui  l’a  su 
remplir  avec  autant  d’adresse  que 
de  résolution. 

Obs.  Une  femme  de  trente  ans, 
racJiiliqiie,  mais  n’ayant  t>as  les  dé¬ 
truits  du  bassin  (rès-rélrécis,  ayant 
babituelleinenlla  respiraliou  courte, 
difficile,  accouchait  le  8  février.  Déjà 
la  lêle  élait  dans  l’excavalion  pel¬ 
vienne,  lorsque  subitement  elle  jeta 
un  cri,  s’éa'iant  qu’elle  élait  per¬ 


due,  et  mourut.  Une  poche  anévrys¬ 
male  interne  s’élail  rompue.  Sang 
attendre,  M.  de  Pelayo,  assisté  d’une 
seule  femme,  inci."®  aussitôt  les  pa¬ 
rois  abdominales  et  l’ulérug,  selon  la 
méthode  de  Maurice.  Cinq  minutes 
après  la  mon  de  la  femme,  il  ame¬ 
nait  au  dehors  une  petite  fille  ro¬ 
buste.  D’abord  aspliyxiée,  elle  fut 
rappelée  à  la  vie  par  rinsulHation 
d’air  laile  de  la  bouche  à  ta  bouche, 
et  par  quelques  frictions  sèches  sur 
la  région  précordiale  et  le  raebis. 
Aujourd’hui  cette  enfant  jouit  d’une 
excellente  santé.  (Anales  de  ebirugia 
et  Gaz.  méd.,  juin  1847.) 

PERTES  SÈMINAEES  récentes 
(Traitement,  des)  par  la  ligature  de 
la  verge.  M.  Teissier,  de, Lyon,  ayant 
été  consulté  par  uu  jeune  homme  de 
dix-buil  ans,  affecté  de  pertes  sé¬ 
minales  nocturnes,  contre  lesquelles 
le  camphre,  les  bains,  l’exercice,, 
avaient  échoué,  se  rappela  qu’il  y  a 
quelques  années  un  du  ses  confrè¬ 
res  de  la  môme  ville,  M.  Chinard, 
lui  avait  fait  part  de  l’observation 
suivante.  Un  jeune  homme,  affecté 
de  perles  séminales  fréquentes,  avec 
érection,  avait  été  traité  longtemps 
par  divers  moyens  sans  succès.  Il 
lui  conseilla  la  ligature  de  la  verge 
à  l’aide  d’un  ruban  allaché  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’organe.  La  con- 
striction  opérée  par  le  ruban  au 
moment  de  l'érection,  réveillait  le 
malade  qui  se  levait,  urinait  et  dor¬ 
mait  tranquille  le  reste  de  la  nuit. 
Encouragé  par  cet  exemple,  M.  Teis¬ 
sier  eut  recours  au  même  moyeu 
chez  le  jeune  homme  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler;  le  succès  ne  laissa 
rien  à  désirer.  Le  malade  fut  suivi 
pendant  vingt  jours,  et,  pendant  tout 
ce  temps,  il  n’eutpas  une  seule  pollu¬ 
tion  nocturne.  Chez  un  autre  malade 
le  résultat  ne  fut  pas  aussi  complet  ; 
mais  les  pertes,  au  lieu  de  revenir, 
comme  autrefois,  toutes  les  vingh- 
quatre  heures,  ne  revinrent  plus  que 
toutes  les  sept  ou  huit  nuits. 

M.  Teissier  a  voulu ,  depuis,  es¬ 
sayer  comparativement  le  moyen 
proposé  dans  le  même  but  par  M. 
Brachet,  et  qui  consiste  à  exercer  une 
compression  sur  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  à  l’aide  d’une  pelote.  Il  a 
trouvé  que  ce  moyen  était  difficile 
dans  son  application  et  infidèle  dans 
ses  résultats.  M.  Polton,  qui  a  éga¬ 
lement  exjiérimenté  les  deux  métho¬ 
des,  ii’bésile  pas  à  préférer  la  liga¬ 
ture,  Cinq  cas  de  pertes  séminales  au 
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début,  ont  été  soumis  à  son  obser- 
vatiou;  deux  furent  traités  par  la 
ligature  de  la  verge,  le  succès  fut 
complet;  dans  les  trois  autres,  la 
compression  à  l’aide  de  la  pelote 
n’a  pas  même  produit  de  l’amélio¬ 
ration. 

Nous  ne  doutons  pas  des  bons  ef¬ 
fets  attribués  à  la  ligature  dans  les 
cas  qui  précèdent;  mais  nous  regret¬ 
tons  que  les  auteurs  de  ces  obser¬ 
vations  n’aient  pas  spéciliés’ilsavaient 
eu  affaire,  dans  tous  les  cas,  à  des 
pertes  séminales  précédéesd’érection, 
ou  à  des  pertes  sans  érection,  ce  qui 
est  extrêmement  différent  et  pour  la 
gravitéet  pour  l’ellicacilédes  moyens 
proposés.  Ainsi,  nousnc  doutons  nul¬ 
lement  de  l’efficacité  de  la  ligature 
dans  le  premier  cas,  et  tout  le  mon¬ 
de  en  conçoit  aisément  le  mécanisme  ; 
mais  il  n’en  serait  plus  de  même 
pour  les  cas  de  spermatorrhée  pro¬ 
prement  dite,  c’est-à-dire  de  l’émis¬ 
sion  séminale  sans  érection.  Si  la 
ligature  a  pu  paraître  préférable 
pour  le  premier  cas,  à  la  pelote  de 
M.  Brachet,  nous  croyons,  au  con¬ 
traire,  que  celle-ci  seule  aurait  quel¬ 
que  chance  de  succès  dans  le  second 
cas.  On  voit  combien  la  distinction 
dont  nous  venons  de  parler  était 
importante  à  établir  pour  apprécier 
avec  justesse  la  valeur  relative  de 
ces  deux  moyens.  (Joum.  de  méd.  de 
Lyon.) 

PHLÉBITE  (Oascuriew.r  de)yar  ab¬ 
sorption  de  pnsblennhorragique.  C’est 
moins  pour  la  rareté  du  fait  que 
comme  avertissement  de  la  circon¬ 
spection,  que  l’on  doit  toujours  ap¬ 
porter  dans  le  toucher  des  malades, 
que  nous  citerons  le  cas  suivant. 
M.  le  docteur  Perruger,  médecin  à 
Gratz,  se  lit,  lians  les  premiers  jours 
d’octobre  dernier,  une  petite  plaie 
insignifiante  au  ponce  gauche.  A 
peine  si  qnehines  gouttes  de  sang  se 
montrèrent,  et  le  troisième  jour,  elle 
paraissait  guérie,  bien  que  les  bords 
de  l’épiderme  fussent  encore  écartés. 
Pendantquelques  jours,  M.  Perruger, 
dans  l’examen  des  yeux  de  ses  ma¬ 
lades,  employa  l’index  et  le  médius 
pour  abaisser  la  paupière  inférieure  ; 
lin  malin,  lors  de  la  visite  des  enfants 
nouveaux-nés  affectés  d'ophtbalmie 
purulente,  il  se  servit,  chez  plusieurs 
enfants,  du  pouce,  qui  deux  on  trois 
fois  fut  souillé  de  pus  blennorrha- 
giçiue.  Entre  chaque  examen  il  s’é¬ 
tait  essuyé  )es  doigts  avec  une  ser¬ 
viette,  et  SC  lara  les  mains  après  la 


visite.  Déjà,  un  quart  d’heure  après, 
il  eut  un  sentiment  de  brûlure  dans 
le  pouce  ;  à  dix  heures,  ce  doigt  de¬ 
vint  rouge,  chaud,  gonûé  et  doulou¬ 
reux  ;  à  onze  heures,  M.  Perruger 
ne  put  ouvrir  sa  porte  avec  la  main 
gauche,  et,  à  une  heure,  en  se  met¬ 
tant  à  table  avec  unbon  appétit, il  lui 
fut  impossible  de  tenir  sa  fourchette 
pour  découper.  Il  se  crut  affeclé  d’un 
panaris,  lorsqu’à  trois  heures  de  l’a¬ 
près-midi,  en  ôtant  son  habit,  il  vit, 
depuis  le  pouce  jusqu’à  l’aisselle,  une 
traînée  rouge,  signe  évident  d’une 
phlébite  commençante.  M.  Perruger 
se  rouvrit  immédiatement  la  plaie  du 
pouce,  la  cautérisa  avec  le  nitrate 
d’argent,  appliqua,  pendant  quatre 
'ours,  des  fomentations  froides  qui 
urent  suivies  d’un  amendement  no¬ 
table,  prit  un  émétique  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  la  digestion  du  der¬ 
nier  repas,  et  s’administra,  les  jours 
suivants,  du  sel  amer.  Tout  symp¬ 
tôme  avait  disparu  le  neuvième  jour. 
[Arch.  fur  phys.  heilkunde  et  Gaset. 
méd.,  juin  1817.) 


PLAIE  pénétrante  du  bas-ventre 
dans  des  circonstances  très-défavo¬ 
rables,  guérie  en  vingt-deux  jours. 
Un  jeune  garçon,  de  quatorze  ans, 
reçut  dans  le  bas-ventre  un  coup  de 
corne  de  bœuf.  Les  intestins  sorti¬ 
rent  immédiatement  par  la  plaie  dont 
l’étendue  était  de  deux  pouces  en¬ 
viron.  Dans  cette  situation,  le  blessé 
traversa  un  ruisseau,  ayant  de  l’eau 
jusqu’à  la  ceinture,  et  se  coucha  sur 
l’autre  rive  la  plaie  exposée  au  vent 
très-fort  en  ce  moment,  et  à  un  so¬ 
leil  brûlant.  Il  ne  fut  recueilli  fpar 
des  passants  qu’au  bout  de  deux  heu¬ 
res.  Le  chirugien,  après  d’infruc¬ 
tueuses  tentatives,  ne  parvint  à  ré¬ 
duire  les  intestins  qu’en  débridant 
la  plaie  dans  une  étendue  de  deux 
pouces.  Pendant  quatre  heures  que 
les  intestins  étranglés  avaient  subi 
l’action  de  l’air  et  de  la  chaleur,  ils 
étaient  devenus  secs,  rouges,  tumé¬ 
fiés;  en  outre,  un  lambeau  sorti  du 
grand  épiploon  offrait  un  si  mauvais 
aspect,  et  avait  d’ailleurs  un  pédicule 
tellement  étroit,  qu’on  dut  le  cou¬ 
per  au  lieu  de  le  réduire.  Après 
avoir  fait  rentrer  l’intestin,  on  pra¬ 
tiqua  la  suture  entortillée.  Le  ma¬ 
lade  fut  soumis  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique.  A  part  un  peu  de  fièvre 
le  lendemain,  il  n’eut  ni  douleur,  ni 
gonflement  du  ventre,  ni  aucun  au¬ 
tre  symptôme  d’inflammation.  Le 
septième  jour,  il  s’échappa  de  l’hôpi- 
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tal  pour  aller  so  promener.  Au  bout 
lie  quinze  jours,  la  plaie  étail  eoni- 
plétenienl  cicatrisée,  bleu  qu’il  u’eûl 
jamais  roulu  se  soumettre  à  aucune 
privation. 

En  présence  d’une  lésion  pareille 
et  des  circonstances  toutes  plus  ou 
moins  aj^gravantes  dont  elle  s’est 
trouvée  accompagnée,  qui  ne  se  fût 
cru  fondé  à  porter  un  pronostic  fu¬ 
neste?  Des  faits  de  cette  nature  ap¬ 
prennent  à  ne  désespérer  jamais  com¬ 
plètement  des  ressources  de  la  na¬ 
ture,  et  à  laisser  toujours,  dans  le 
pronostic,  une  petite  porte  ouverte  à 
l’espérance.  [Gaseta  medica  et  Gaz. 
méd.,  mai  1817.) 

PROPRIÉTÉ  HÉMOSTATIQUE  DD 
COTON  {De  la) .  Le  coton  en  bourre  se¬ 
rait  doué,  suivant  M.  G.  E.  Bourdin , 
d’une  propriété  bémostatique  dont 
on  aurait  méconnu  jusqu’à  présent 
les  utiles  applications  qu’on  en  pour¬ 
rait  tirer  pour  la  thérapeutique.  Ce 
n’est  pas,  liàtons-noiis  de  le  dire,  un 
hémostatique  infaillible;  mais  il  est 
plus  sûr  que  les  moyens  conseillés 
jusqu’à  ce  jour  contre  certaines  hé¬ 
morrhagies  ,  notamment  contre  les 
hémorrhagies  capillaires  et  celles  des 
vaisseaux  de  petit  calibre.  C’est  ainsi 
que  s’exprime  M.  Bourdin  dans  une 
note  qu’il  a  lue  à  l’Académie  des 
sciences,  le  15  de  ce  mois.  Il  recon¬ 
naît  surtout  au  coton  en  bourre  l’a¬ 
vantage  d’une  application  facile  et  à 
la  portée  de  tout  le  monde;  il  suffit 
en  effet,  pour  cet  usage,  de  couper 
le  coton  en  fragments,  d’éponger  la 
plaie,  et  d’appliquer  vivement  un 
de  ces  fragments  sur  celte  plaie  avant 
que  les  bords  n’aient  été  salis  par 
une  nouvelle  quantité  de  sang,  puis 
de  maintenir  ce  coton  exactement  en 
place  pendant  quelques  minutes.  Un 
autre  avantage  encore  du  coton  , 
c’est  de  ne  causer  aucune  espèce  de 
douleur  et  de  ne  retarder  en  aucune 
façon  la  guérison  des  plaies  desti¬ 
nées  à  suppurer.  Enlin,  et  c’est  là 
une  des  raisons  qui  engageront  le 
plus  vivement  les  praticiens  à  en 
faire  l’essai,  l’usage  du  coton,  à 
cause  de  cette  propriété  hémostati¬ 
que,  est  pour  ainsi  dire  la  condition 
sine  quâ,  non  de  l’emploi  thérapeuli- 

3ue  des  caustiques  alcalins  à  haute 
ose.  On  sait,  en  effet,  que  les  caus¬ 
tiques  alcalins  ont  la  propriété  de 
liquéfier  le  sang,  et  par  conséquent 
de  faciliter  les  hémorrhagies.  Or, 
lorsque,  dans  le  cours  d’une  opéra¬ 
tion  par  on  caustique,  un  vaisseau  a 
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été  ouvert,  l’extrémité  béante  de  ce 
vaisseau  se  trouve  souvent  cachée 
dans  l’épaisseur  des  chairs  escarri- 
liées,  et  alors  il  devient  presque  im¬ 
possible  de  le  saisir  avec  des  pinces, 
et  par  conséquent  de  le  tordre  ou 
d’en  faire  la  ligature.  C’est  danscette 
circonstance  "parlicuiièrement  que 
l’emploi  du  coton  peut  rendre  véri¬ 
tablement  des  services,  et  c’est  sur¬ 
tout  à  ce  dernier  litre  que  M.  Bonr^ 
din  en  recommande  l’usage. 

PUSTULE  MALIGNE  [Trailemetu 
de  la)  et  des  tumeurs  charbonneuses 
par  le  sublimé  corrosif  en  poudre.  Dans 
une  période  de  trois  années,  M.  l.o- 
pez  a  été  à  même  de  traiter  33  cas 
de  pustules  malignes,  et  19  cas  de 
tumeurs  charbonneuses.  Voici  de 
quelle  manière  il  les  traite.  Il  pratique 
immédiatement  l’incision  cruciale  de 
la  tumeur  avec  une  lancette  ordi¬ 
naire,  en  lui  donnant  plus  ou  moins 
de  profondeur,  selon  l’épaisseur  des 
tissus  mortifiés  ;  il  applique  ensuite, 
au  centre  des  incisions,  de  C  à  12 
décigrammes  de  sublimé  corrosif 
pulvérisé,  qu’il  y  maintient  au  moyen, 
d’un  emplâtre  adhésif  dont  il  recou¬ 
vre  la  plaie.  Au  bout  de  six  heures, 
il  enlève  l’appareil;  la  tumeur  est 
complètement  cautérisée.  Il  se  forme, 
au  bout  de  douze  heures,  ou  plus, 
autour  de  l’escarre,  un  cercle  de  pe¬ 
tites  vésicules.  Une  observation  at¬ 
tentive  a  appris  à  M.  Lopez  que  l’ap¬ 
parition  de  ces  vésicules,  au  lieu 
d’être  un  signe  des  progrès  du  virus, 
comme  il  l’avait  pensé  d’abord,  étail, 
au  contraire,  d’un  bon  augure  pour 
la  guérison.  Une  fois  la  gangrèn»  li¬ 
mitée  par  cette  cautérisation,  il  .suf¬ 
fit  de  panser  avec  l’onguent  digestif. 

Ce  qui  a  engagé  M.  Lonez  à  don¬ 
ner  la  préférence  au  sublimé  sur  les 
liquides  caustiques,  c’est  qu’en  cet 
état  de  pulvérisation  le  sublimé  ne 
court  pas  le  risque  de  se  répandre. 
Il  le  préfère  aussi  au  cautère  actuel, 
parce  qu’il  inspire  moins  d’effroi  aux 
malades  et  leur  cause  moins  do.  dou¬ 
leur,  tout  en  étant  aussi  efficace. 
{Anales  de  cirugia,  et  Gaz.  méd., 
mai  18f7.) 

SAIGNÉE  (Sur  te)  en  général.— 
Indications  déduites  de  la  couleur  e( 
de  l’aspect  physique  du  sang.  Il  n’csL 
pas  toujours  facile,  dit  avec  raison 
M.  Tanchou,  de  décider  quand  une 
saignée  est  indiquée,  soit  qu’on  la 
praliqiie  pour  la  première  fois,  soit 
qu’on  la  répète.  Dans  ce  cas ,  il  a 


l’halritiide  depuis  longtemps  de  con¬ 
sulter  le  sang  lui-mdme  pour  se  ti¬ 
rer  d'embarras,  et  eetie  habitude 
l'a  conduit  à  des  observations  d'où 
il  a  déduit  des'  inductions  et  des  rè¬ 
gles  pratiques  d’une  certaine  impor- 

AI.  Tancboit  a  observé  que  le  sang, 
ordinairement  noir  lorsqu’il  sort  de 
la  veine,  est  quelquefois  rouge  au 
Commencement  de  la  saignée,  puis  il 
devient  noir  à  la  lin.  D’autres  fois, 
au  contraire,  il  commence  par  sortir 
noir  de  la  veine,  puis  il  devient 
rouge.  Dans  un  quatrlèmecas,  il  sort 
rouge  et  noir  en  même  temps,  c'est- 
à-dire  nue  tes  deux  Illcts  de  ta  vrille 
qu’il  fait  en  sortant  do  la  veine  sont 
de  ces  deux  couleurs.  Enfln,  dans  on 
cinquième  cas,  le  sang  sort  rouge  au 
commencement  et  à  la  lin  de  la  sai¬ 
gnée.  Sans  nous  arrêtera  l'explication 
théorique  de  ces  phénomènes,  nous 
arrivons  d’emblée  aux  inductions 
pratiques  qu’en  a  déduites  M.  Tan- 
chou. 

Lorsipie  le  sang  sort  ronge,  il  tout 
immédiatement  arrêter  la  saignée  et' 
s’abstenir  de  la  répéter  ;  car,  dansce 
cas,  les  accidents  pour  lesquels  on  la 
pratique  augmentent,  la  lièvre  se 
rallume  ;  et  s’il  s'agit  d'une  pneu¬ 
monie  ,  iiar  exemple,  la  re.spiration 
devient  plus  difficile  et  l'étouffement 
plus  grand.  Dans  la  métrorrhagie,  la 
perte  recommence  et  devient  plus 
forte  qu’anparavant.  Dans  la  lièvre 
typhoïde,  la  saignée  se  montre  favo¬ 
rable  quand  le  sang  est  noir,  et  con¬ 
stamment  nuisible  quand  il  est 
rouge.  Dans  tous  les  cas ,  le  pouls 
s’accélère  à  mesure  que  le  sang  coule 
et  que  l’individu  s’affaiblit  ;  l’arlére 
senible  plus  pleine  et  plus  dure.  Dans 
les  fausses  couches  imminentes ,  où 
les  saignées  sont  parfois  si  nécessai¬ 
res,  si  on  la  pratique  alors  que  le 
sang  est  rouge,  l’avortement  devient 
inévitable.  La  même  chose  se  passe 
dans  beaucoup  d’autres  cas  analo- 
gtles,  Ce.s  indications  paraissent  à 
M.  Tanclionuri  gnide  beaucoup  plus 
sûr  que  la  couenne  inflammatoire. 
En  effet,  la  couenne  ne  se  manifeste 
que  lorsque  la  saignée  est  achevée, 
c’est-à-dire  lorsque  le  mal  est  fait, 
qu’il  n’est  plus  temps  de  l’éviter; 
tandis  que  la  couleur  du  sang  avertit 
tout  de  suite  du  danger.  De  plus,  la 
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couenne  inflammatoire  ne  paraît 
souvenl  qu’a  près  la  deuxième  on 
troisième  saignée,  c’esi-à-dire  aiom 
que  celle-ci  est  moins  urgente,  tau¬ 
dis  que  le  sang  rouge  indique  suri 
le-cbamp  ce  que  l’on  a  à  faire  ;.  en- 
iin  ,  la  couenne  inflammatoice'  se 
montre  tantôt  sur  du  sang  noir,,  tan- 
tôt  sur  du  sang  rouge. 

En  général,  le  sang  noir  se  coagule 
et  rougit  ordinairement  quand  if  est 
sorti  de  la  veine.  Quand  il  reste  noir 
à  sa  surtoce  ,  c’est  qu’il  est  malade; 
s’il  ne  se  coagule  pas,  c’est  qm’il  est 
mort,  comme  on  pent  le  voir  dans 
celui  qui' s’écoule  des  vieux  ulcères, 
des  cancers  de  la  matrice,  etc.  Le 
sang  des  personnes  ou  des  animaux 
aspliyxii's  par  la  foudre  reste-liquide; 
cette  remarque  est  commune  à  beau¬ 
coup  d’agents  qui  font  cesser  la  vie 
en-agissantd'abord  sur  l’innervation. 
Dans  les  maladies  qni  agissent  sur  le 
sang  lui^-même,  ce  fluide  se  coagule 
rapidement’.  Dans  le  traitement  d’une 
maladie  donc ,  si  en  général,  en  ou¬ 
vrant  la  veine,  le  sang  est  noir,  on 
peut  le  Ihissercouler  ;  s’il  est  rouge, 
on  peut  être  certain  que  le  mal  est 
vaincu  et  que  la  tolérance  de  l’orga- 
nlsnie  est  à  bout.  La  soif  qui-  suit 
presque  tmijmir.s  les  saignées  trop 
copieuses  ou-  intempestives  est  aussi 
un  renseignement  à  consnitor. 

En  résiiraé-,  des  observations  qui 
prt'-cèdent  AL  Tanchon  déduit  les  rè* 
gles  suivantes' : 

Quand  dans  une  saignée  le  sang 
son  noir,  on  pent  le  laisser  couler, 
ou  répéter  la  saignée, si  elle  est  indi¬ 
quée  d’ailleurs.  Si  le  sang  sort  noir 
d’abord  et  rouge  ensuite,  il  tout  l’ari 
rôier  seulement.  S'il  sort  rouge  aU' 
début  de  la  saignée,  cliex  une  peu- 
sonne  jeune,  forte,  et  seulement  in¬ 
disposée,  on  peut  aussi  le  laisser 
couler,  car  il  ne  lardera  pas  à  deve¬ 
nir  noir;  mais  si  la  personne  est 
naturellement  toible,  si  elle  est  âgée, 
siirtoiil  si  elle  a  déjà  été  saignée,  il 
faut  fermer  la  veine  immediatemenc. 
Le  sang  rouge,  dans  celte  circon¬ 
stance,  est  la  preuve  d’une  débilité 
réelle,  de  l’épuisement  de  l’écono¬ 
mie,  du  besoin  de  remonter  l’orga¬ 
nisme,  si  rien  ne  s’y  oppose  d’ail¬ 
leurs,  même  par  les  aliment^  dont 
l’indication  est  parfois  si  dioicile  à 
saisir.  {Gas.  mM.,  mai  18i7.) 
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QDESTIOXS  MÉMCAIES.  —  QCESIIOXS  SOCIALES.  —  LEUB  SQDDABIIJÊ. 

(Suite  «t  Un  ‘.)  : 

Les  .secrets  des  familles.  JJqus  plaçons  cct  article  après  (telui  de  la  mo¬ 
rale,  car  il  fait  parlie  cssenlielle  de  la  morale  du  médecin.  La  loi,  ila  raison, 
la  nécessité,  l’expérience  ont  démontré  la  haute  gravité  de  celle  question 
médico-sociale.  La  médecine  est  un  sacerdoce-civil,  celui  qui-en.a  jbqu.Ibs 
insignes  doit  conformer  sa  conduite  à  la  saintelé-du  caractère  dont  il  .est  re¬ 
vêtu.  Aussi  la  loi  (art.  37-8  du  Code, pénal)  détend-eUe;au-x  médecins  la  ré¬ 
vélation  de  certains  secrets,  et, personne  plus  qu’aux  ,n’a  été  lidèle  à  cette 
injonction,  car  elle  relève  également  de  leur  eonsfiience.ÆeUe  obligation  est 
d’autant  plus  in^portante  que  les  médecins  sont  des  lioramos  dont  la  position 
permet  le  mieux  de  connaître  la  société  en  elle-même,  de  la  contempler  dans 
ses  entrailles  mêmes,  ou  les  familles.  Leur  profession  leur  en  fait  en  quelque 
sorte  un  devoir,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  révélations  qui  leur  sont 
faites  et  les  scènes  dont  ils  sont 'les  témoins  'indispensables.  Cbacun,  dans  le 
monde,  cache  autant  qu’il  peut  ses  inlirniités  pby.-îiqiies  et  ses  plaies  morales; 
mais  elles  paraissent-dans  louie  leur  étendue  et  luur  doiilouruuse  vivacité 
au  Beâuidu  foyer  ilomeatique.iG'est  là-que -le  médecin  vuiflibumanUé-dans  sa 
double  nature,  -pour.ainsi  dire,  dans  -oe  qidetle  a  de  lias  et  de  vil,  dans  ce 
qn’filleade noble  at-diélevé.  D’unoipart,  ltégoï8mq,il’indlCférencü,  une  odieuse 
cupidité  .sous  le  masque  de  l'intérêt  pour  .le  malade  ;  des  vicos,  des  désordres 
cachés,  des  monstruosités  .morales,  des  êtres  'voués  à  -d'horribles  -sotiffranoes, 
dos  corps  usés  par  le  ohagrin,  des-emurs  qui  se  rompent  d’angoisses,  pour 
qui  l’exisleneo  semble  un  mallieur  éternel,  une  malédiciion  du  Ciél;  de 
r.aulre,  dos  dév.auemenis  sublimes,  d’admirables  exemples  d’abnégation, 
de  résignation,  de  patience  hà^oïque,  cet  accord  toncboni  des  membres  d'une 
même  iàmillcpour  soulager  leurs  maux;  puis  des  bienfaits,  des  bienfaiteurs 
Ignorés  du  cnonde,  ictc.-0r,  ce  tableau  de  la  vie  humaine  la -plus  intime,  la 
plus  vraie,  le  médecin  l’a  journellement  devant  les  yeux;  mais  les  -aveux, 
les  conGdences,  les  révélations  qu’il  -reçoit,  sont  perdus,  scellés  do  sceau 
d’une  austère  probité  au  fond  de  sa  consoience.  ll.n’a  rien  vu,  rien  entendu, 
riem  compris  .pour  I(îs.auti'es,  et  la  séeurité,  la-dignité  dosfamilles  ne-saursiient 
être  compromises.  Le  d()gme  professionnel  du  silonce  remonte,  on  le  sait, 
aux  époques  les  plus  reoulées  do  notre  art.  Qni  ne-connalt  \e  serment  d’Hip¬ 
pocrate,  ce  monument  d’une  antique  etibante  sagesse?  Admis  dans  l'irriérieter 
des  familles,  je  jure  que  mes  ymm  me  verront  .pas  oe  gui  s'y  passe  et  que  ma 
langue  taira  les  secrets  gui  me  seront  confiés.  Mais  en -même  temps,  Hippo¬ 
crate  ne  veut  pour  médecins  que  des  hommes  d’élite,  il  -ropousse  ceux  -qdi 
n’on  ont  que  le  nom  et  -le  litre;  c’est  contre  oes  profanes  qu’il  lance  les 
foudres  de  sa  vertueuse  indignation,  sacra  stairis  comtmnicanda,  profanés. 
vero  nefas!  parole  que  tout  médeoin  doit  .sans  cosse  méditer. 

.Systèmes,  hypothèses.  11  ne  s’agit  nullement  ici  de  systèmes  de  méde¬ 
cine  exclusivement  relatifs  à  l’e-xercice  de  la  médecino,  mais  de  ceux  qui 


(1)  Voir  pages  SG2  et  3éî. 


out  un  npport  plus  ou  moins  direct  avec  les  opinions  et  les  doctrines  so¬ 
ciales.  Parmi  ces  derniers,  un  des  plus  remarquables  a  été  certainement  le 
système  de  Gall.  Les  principes  de  ce  médecin  sont  une  nouvelle  démonstra¬ 
tion  de  l’indivisible  alliance  de  la  physiologie  et  de  la  philosophie.  Bien  plus, 
la  doctrine  de  Gall  s’élend  jusqu'aux  lois  et  à  leur  application  sur  les  cri¬ 
minels.  Ce  médecin  a,  jusqu’à  un  certain  point,  ramené  dans  les  temps  mo¬ 
dernes  l’idée  de  la  fatalité  antique,  idée  qui  n’est  pas  sans  danger,  car  elle 
rompt  la  barrière  entre  le  crime  et  l’innocence.  Quand  les  idées  de  Gall  fi¬ 
rent  explosion  dans  la  science  et  dans  le  monde,  qu’on  eut  compris  la  valeur, 
'Csiimé  la  portée  de  ces  mêmes  idées,  personne  ne  s’y  trompa,  la  justice, 
humaine  parut  manquer  de  base  et  de  sanction.  En  adoptant  cette  doctrine, 
il  y  avait  des  malheureux,  mais  plus  de  coupables.  Gall  eut  beau  nier  ce 
résultat,  ce  n’en  était  pas  moins  le  corollaire  évident  et  formel  de  ses  prin¬ 
cipes.  Est-il  possible  de  localiser  les  facultés  de  l’âme,  de  les  placer  dans 
un  organe  spécial,  puis  d’apprécier  la  part  de  liberté  morale  imputée  à  cha¬ 
que  individu  coupable?  La  nature,  le  destin,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
l’organe  et  la  faculté  ne  doivent-ils  pas  assumer  la  responsabilité  des  actes? 
Dès  lors  : 

Dans  les  deux,  sur  la  terre,  il  n’est  plus  de  justice, 

Caton  fut  sans  vertus,  Catilina  sans  vices.  (VoLTAinE.) 

Heureusement  que  le  système  manquait  de  base,  de  réalité  et  de  preuves  ; 
tout  eu  convenant  que  l'organe  cérébral  est  l’instrument  de  l’intelligence, 
que  cet  instrument  influe  môme,  jusqu’à  un  certain  point,  sur  les  détermina¬ 
tions  du  moi,  la  justice  n’a  point  été  désarmée,  parce  que  c’est  la  conscience, 
c’est  la  liberté  morale  qui  constituent  la  valeur  des  actions.  Avouons  pour- 
.tant  que  l’entièresolutiondeces  questions  difScilesetobscuresn’est  pas  encore 
donnée;  espérons  même  que  la  science,  pénétrant  plus  avant,  amènera  des 
réformes,  dont  il  n'est  pas  possible  aujourd’hui  d’assigner  l’étendue.  Ainsi 
que  nous  l’avons  remarqué,  ou  condamnait  autrefois  comme  coupables  des 
iiommes  regardés  aujourd’hui  comme  des  insensés.  Qui  sait,  d’après  les 
progrès  toujours  croissants  de  la  science  et  de  la  civilisation,  ce  que  sera 
dans  la  suite  des  âges  ce  grand  sujet  de  crimes  et  de  fatalité?  les  infirmes 
de  l’intelligence  sont  à  tous  les  degrés. 

L’instruction  est  nécessairement  variée  chez  les  médecins,  quelques-uns 
même,  esprits  chercheurs,  utopistes  intelligents  et  hardis,  trouvent,  à  des 
profondeurs  où  ne  vont  que  quelques  rares  esprits,  de  ces  idées  au  vaste  seus 
qui  éclairent  tout  à  coup  l'horizon  de  la  science,  fécondent  l’industrie  et 
réagissent  sur  la  société  entière.  Nous  en  signalerons  un  insigne  exemple 
dans  ce  médecin  de  Blois,  qui  en  faisant,  il  y  a  deux  siècles  environ,  des 
expériences  sur  l’eau  à  l’état  de  vapeur,  arriva  à  d’importants  résultats.  Le 
premier,  il  fit  voir  que  la  vapeur  de  l’eau  concentrée  acquiert  une  force 
énorme  d’élasticité;  et  il  le  prouva  en  faisant  rapidement  dissoudre,  par  ce 
moyen,  des  os  très-durs,  dans  l’instrument  qui  porte  encore  son  nom.  Qui 
ne  reconnaît  ici  l’iilustre  Denis  Papin?  Maintenant  une  statue  est  consacrée 
à  sa  mémoire  dans  son  pays,  comme  premier  inventeur  de  l’emploi  de  la  va¬ 
peur,  et  pendant  sa  vie,  persécuté  pour  ses  opinions  religieuses,  obligé  de 
quitter  la  France,  il  mourut  dans  l’exil  et  l’abandon. 

A  notre  époque,  on  a  vu  un  système  de  médecine  influer  d'une  manière 
notable  sur  quelques  parties  du  commerce.  Pendant  plus  de  dix  ans  que  la 
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ilocU'ine  de  Broussais  fui  a  son  apogce.  le  débil  des  liqueurs  alcooliques 
diminua  d’une  manière  assez  sensible  pour  alarmer  ceux  qui  s’occupenl  de- 
celte  branche  de  commerce  ;  on  évalua  cette  diminution  à  plus  de  deux  cenl 
mille  hectolitres  chaque  année.  Il  est  môme  des  personnes  devenues  ab- 
stèmes  depuis  celle  époque.  Le  commerce  des  drogues  a  soutfert  aussi  une 
véritable  diminution  ;  mais,  en  même  temps  que  la  consommation  des  bois¬ 
sons  alcooliques  diminuait,  celle  des  sangsues  augmentait  dans  une  étonnante 
proportion.  C’est  par  des  millions  chaipie  année  ((u'il  fallut  compter  les  pris 
d’importation  de  ces  annélides  ;  bien  que  ce  système  médical  n’ait  plus  la 
même  valeur,  que  l’emploi  des  sangsues  soit  calculé  d’après  uue  mesure 
rationnelle,  c’est  encore  aujourd’hui  une  branche  de  commerce  assez  im¬ 
portante  pour  lixer  l’attention  du  gouvernement  et  de  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  d’économie  politique. 

Mais,  veut-on  un  exemple  encore  plus  frappant  de  l’influence  d’une  hy¬ 
pothèse  médicale  sur  la  société  entière?  le  voici.  Un  médecin  né  en  16i7,  à 
Alkemaër,  dans  le  nord  de  la  Hollande,  Corneille  Bontekoc  (1),  s’imagina  que 
toutes  les  maladies  dépendaient  de  certaines  obstructions  de  l’estomac  et  du 
pancréas.  Selon  lui,  ces  obstructions,  véritable  marais  stomacal,  d’après  son 
expression,  pouvaient  s’élendreau  mésentère,  aux  intestins,  elparconséquent 
à  toute  l’économie.  Le  principe  morbifique  une  fois  trouvé,  l’indication 
thérapeutique  était  formelle  :  la  nécessité  de  détruire,  d’enlever  ces  obstruc¬ 
tions,  de  les  délerger,  pour  ainsi  dire,  afin  de  nettoyer  ce  marais  gastrique  el 
pancréatique.  Or,  le  meilleur  moyen,  Bonlckoë  assura  l’avoir  trouvé  dans 
le  THÉ,  mais  à  uue  condition ,  c’est  qu’il  fallait  boire  à  profusion  de 
l’infusion  de  cette  feuille  chinoise;  il  ne  s’agissait  pas  moins,  selon  ce 
médecin,  de  cenl  ou  deux  cents  lasses  de  thé  dans  les  vingt-quatre  heures, 
le  marais  de  l’estomac  étant  parfois  extrêmement  tenace.  Ce  système  médi¬ 
cal  eut  un  prodigieux  succès  non-seulement  en  Hollande,  mais  en  Angleterre 
et  dans  tout  le  nord  de  l’Europe  ;  ce  fut  au  point  qu’on  se  persuada  que  les 
États  de  Hollaude,  dans  l’inienlion  de  favoriser  le  commerce  du  thé  alors, 
peu  florissant,  avaient  secrètement  encouragé  Bontekoë;  mais  il  n’en  était 
pas  besoin,  car  l’usage  du  thé  se  répandit  de  toutes  parts,  on  le  regarda 
comme  un  moyen  certain  de  conserver  sa  santé,  soit  en  balayant  les  impu¬ 
retés  de  l’estomac,  soit  en  favorisant  la  transpiration.  Aujourd’hui  même  que 
l’hypothèse  du  médecin  hollandais  est  réduite  à  sa  juste  valeur,  c’est-à-dire 
au  ridicule,  cet  usage  continue,  parce  qu’il  a  passé  en  habitude.  Mais,  de¬ 
puis  Bontekoë  jusqu’à  nos  jours,  c’est-à-dire  depuis  près  de  deux  siècles, 
qui  pourrait  calculer  les  millions  mis  en  circulation  dans  le  commerce,  et 
qui  pourrait  évaluer  l’or  et  l’argent  exportés  de  l’Europe  et  enfouis  dans  le 
célesle-einpireî  On  voit  de  quel  poids  a  été  sur  l’économie  politique  une  hy¬ 
pothèse  médicale  véritablement  absurde. 

(1)  Son  véritable  nom  était  Decker;  il  fut  nommé  Bontekoë,  parce  que  sou 
père,  qui  exerçait  la  profession  d’aubergiste,  avait  pour  enseigne  une  vache 
tachetée  {bunte  kule  en  allemand).  Corneille  Bontekoë  eut  une  carrière  dif¬ 
ficile  et  hérissée  d’obstacles  :  enfin,  très-estimé  par  l’électeur  de  Brande¬ 
bourg,  Frédéric-Guillaume,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire  de  médecine  à 
Francfort-sur-rOder.  Il  y  jouissait  d’une  réputation  méritée,  lorsqu’il  fut 
appelé  à  Berlin,  le  13  février  1685,  pour  donner  des  soins  à  deux  person¬ 
nes  élevées  en  dignité  :  il  fit  une  chute  sur  uu  escalier,  se  fractura  le  crâne 
et  ne  survécut  que  quelques  heures;  il  n’était  âgé  que  de  trente-huit  ans 
environ. 
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Pbéidgés,  SDPERSTiiioîts.  Il  631  dos  erreurs,  des  préjugés  que  la  vérité 
efface  avec  un  éclair  de  son  miroir;  mais  aussi  combien  d’aulres  se  perpé¬ 
tuent  d’âge  en  âge  avec  une  inconcevable  pertinacité!  Ce  sont  ces  derniers 
que  les  médecins  n’ont  cessé  de  comi)attre  el  de  signaler.  Bien  avant  que  les 
lumières  ne  devinssent  générales,  ils  ont  compris  ce  qui  était  encore,  pour  le 
vulgaire,  couvert  des  ombres  du  mystère,  ou  qu’il  expliquait  par  des  causes 
surnaturelies;  des  vérités  d’instinct,  des  certitudes  instinctives,  des  clartés 
comme  il  s’en  fait  dans  les  liâmes  intelligences,  même  au  plus  fort  des  ténè¬ 
bres  extérieures,  voilà  ce  qu’on  remarque  souvent  dans  les  fastes  de  notre 
art.  L’babitude  d’observer  les  phénomènes  de  la  nature,  de  voir  le  fond'  de 
beaucoupde  choses;  un  profond  mépris  pour  les  l'éves  defolles  imaginations, 
beaucoup  de  pitié  pourcetle  foule  de  sottises  et  d’erreur.s  venues  de  l’époque 
nuageuse  des  premiers  siècles,  ont,  de  tout  temps,  placé  les  médecins  au- 
dessus  du  vulgaire.  On  peut  dire,  sans  trop  do  vanité,  que  les  bons  méde- 
cinscomposent  partout  une  classe  des  plus  éclairées,  comme  des  plus  utiles. 
Un  bomme  illustre  les  appelle  les  missionnaires  de  l’humanité;  il  aurait  pu 
dire  qu'ils  en  sont  aussi  les  éclaireurs,  et  cela,  dans  tons  les  temps.  Lorsque 
Grégoire  XIII  voulut  réformer  le  calendrier,  ce  fut  un  médcciu  de  Rome, 
nommélibu,  qui  trouva  lemoyen  de  remédier  à  la  confusion  (jui  régnait.  D’a¬ 
près  les  calculs  aslronomiques  auxquels  il  se  livra,  il  lit  reiranulier  dix  jours 
de  l’année  158â,  où  l’on  était  alors,  ce  qui  rétablit  le  rapport  exact  du  calen- 
drieiv  tel  que  nous  l’avons  maintenant,  avec  Icconrsdu  soleil.  Dans  la  suite  des 
tempe,  les  médecins  s’élevèrent  contre  des  usages  et  dos  préjugés  dangereux 
ou  absurdes:  comme  étouffer  les  bydropbolMs,  pendre  les  noyés  par  les 
pieds;  ils  ne  lirent  pas  grâce  aux.  recherches  de  la  pierre  philosopliale,  aux 
rêveries  de  l'asirulogie  judiciaire,  aux  secrets  chimiques  pour  vivru  long¬ 
temps,.  etc.  Ce  fut  d’après  leurs  observations,  leurs  instances,  qn’on  cessa 
d'inhumer  les  cadavres  dans  les  églises  et  l’intéi'ieur  des  villes  (1).  Même  de 
nos  jours,  il  n'est  pas  de  contes,  d’absurdités,  de  siipei-stitions,  dupréjogés;  de 
pratiques  bizarres,  de  croyances  ridicules,  de  chimères  de  l’imagination, 
d’impostures,  plus  ou  moins  fardées  de  vraisemblance,  dont  le  peuple  des 
villes  et  des  campagnes  est  encore  imbu,  qui  ne  soient  combattus  par  les 
hommes  livrés  à  l’étude  des  sciences  médicales.  Beancoup  de  gens  instruits 
ne  sont  pas  entièrement  exempts  de  ces  erreurs  ;  mais  consultez  les  méde- 
cius-,  vous  ne  trouverez  chez  eux  ni  crédulité,  ni  illusions;  alIVanchis,  sur 
une  inQnité  de  points,  des  idées,  des  opinions  communes,  ils  savent  où  est  la 
vérité,  suit  qu’ilp  la  proclament  hautement,  soit  qu’ils  la  misent  ou  la  disent 
secrètement,  selon  les  temps,  les  lieux  ou  les  opinions-  prédominantes. 

(1)  Un  médecin  illustre,  Simon  Piètre,  tant  estimé  et  vénéré  de  Gui  Pa¬ 
tin,  mourut  en  1618,  et,  d’après  son  intention  formelle,  fut  enterré  dans  un 
cimetière  el  non  dans  une  église,  comme  c’était  alors  la  coutume.  Son  épi¬ 
taphe  l'atteste  : 

Simon  Pietre,  vir  pitis  el  probus. 

Hic  s«6  dio  sepdiri  voluit, 

A>  mortttus  cuiquam  noceret 
Qui  l'icus  omnibus  profiterai. 

Son  exemple  ftit  imité  plus  tard  par  Verheyen,  célèbre  méilecin  et  anato¬ 
miste  de  Louvain,  qui  mournt'  le  28  janvier  1710.  Ses  contemiiorains  limoi- 
gnèrent  leur  reconnaissance  par  l’épitaplie  suivante  :  l’hilipus  Verheyen,  med. 
et-profess.  partem  sui  malerialem  hic  in  cmneferio  condi  voluit:  ne  templum 
deshonestaret,  aut  nocivis  halilibus  inficerct. 
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Ainsi,  lors  de  l’intrigue  ourdie  à  l'aide  de  pauvres  religieuses,  par  les  agents 
du  cardinal  de  Riclieliou,  eontre  Urbain  Grandier,  ,curé  de  Loudun,  beau¬ 
coup  de  personnes  même  instruites  crurent  à  la  possession  des  religieustss 
ursulines  par  les  démons;  ne  pas  admettre  ces  immondes  conjonctions  pas¬ 
sait  '.psesque  comme  un  crime  contre  la  foi  !  Cependant  très-peu  de  mé¬ 
decins  de  l’époque.'que  nous  sachions,  furent  dupes  de  cette  odieuse  comé¬ 
die.  Un  d’entre  euxmsa  même  donner,  avec  nn  courage  qui  n'était  pas  sans 
danger,  cette  foudroyante  conclusion  :  d  naiura  multa,  plwa  ficta,  a  deemone 
nuita.-eequia  fait  dire,  dans  la  suite,  à, un  homme  d’esprit,  «qu’il  ne  faut  pas 
que  le  diable  sc  Joue  à  un  savant  médecin.  »  L’ouvrage  du  médecin  hollan¬ 
dais -Van  Dalon,  mort  en  1708,  Histoire  des  oracles,  .ouvrage  non  pas  traduit, 
mais  artangé.aveoesprii  par  Fontunelle,  (irouve  combien  les  méd,üciiis  étaient 
au-tdessus  d’une  foule  de  préjugés,  d’erreurs,  de  .superstitions  dont  toutes 
les  .classes  de  la  société  étaient  encore  imbues. 

.Mais  mon-sculoment  les  médecins.s’élèvent  contre  les  préjugés  nés  de  la 
barbarie  et  de  l’ignorance,  mais  ils  éclairent  les  populations,  ils  indiquent 
les  lionnes  .pratiques.  Us  préconisent  les  utiles  préceptes  de  l’hygiène.  La 
prospérité  actuelle  des  nations,  l’augmentation  de  la  population,  tienneut 
sans  doute  à  ces  trois  causes  principales,  la  paia:,  la  raccine  et  la  pomme  de 
terre.  15h  bien  !  de  ces  trois  causes,  la  médecine  peut  hardiment  revendi¬ 
quer  les  deux  dernières  en  son  honneur.  Elle  n’a  rien  négligé,  et  elle  n’ou¬ 
blie  rien  encore  pour  en  propager  les  bienfaits.  Qui  ne  sait  que  Parmen¬ 
tier,  dans  son  enthousiasme  pour  la  pomme  de  terre,  qu’il  appela  le 
premier  le  pain  du  pauvre,  fut  toujours  secondé  par  les  médecins?  tous  dé¬ 
clarèrent  que  c’était  un  aliment  sain  et  de  bonne  nature.  Ce  fut  par  un  mé¬ 
decin  de  la  cour  que  Parmentier  obtint  que,  dans  aine  fêle  publique,  l’in¬ 
fortuné  Louis  XVI  mît  à  sa  boutonnière  un  bouquet  de  fleurs  de  pommes 
de  terre  j  enfin,  les  médecins.célébrèrent  à  Konvl  ce  fameux  repas  donné 
par  Parmentier,  repas  composé  de  mets  délicats,  savoureux,  variés,  et  pour¬ 
tant  dont  l’imiquc  substancc.éiait  ce  bienfaisant  tubercule,  aujourd’hui  si 
cultivé,  si  recherché,  et  dont  les  altérations  sont  si  fatales  aux  popu¬ 
lations. 

Sous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  considérations;  peut-être  suffiront- 
elles  (lour  démontrer  l’importance,  retendue,  l’ulilUé  des  questions  que 
nous  avons  traitées.  C’est  par  elles,  en  eflet,  que  la  médeciue  s'infuse  et  pé¬ 
nètre,  pour  ainsi  dire,  dans  le  sang,  dans  les  nerfs  et  les  entrailles  de  la  so¬ 
ciété,  aide  à  son  bien-être,  à  sa  prospérité.  Plus  que  personne,  les  méde¬ 
cins  s’appuient  sur  l’expérience  et  les  faits  pour  établir  la  cerliludedes  prin¬ 
cipes;  aussi  avons-nous  présettlé  nos  assertions  avec  des  idées  pratiques,  et 
non  avec  des  systèmes;  avec  des  idées  éprouvées  par  les  applications,  et  non 
avec  des  idées  fausses  et  problématiques  ;  il  y  a  dans  ces  considérations, 
daus  ces  démonstrations,  dos  chiifres  qu’il  n’est  pas  possible  de  nier,  ni 
de  réfuter.  Ce  que  nous  avons  dit  prouve  aussi  combien  il  importe  d’é¬ 
tablir  sur  des  bases  solides,  avec  des  garanties  sufiisantes  pour  la  société, 
une  profession  qui  louebe,  pour  ainsi  dire,  à  toutes  les  fibres  de  cette  so¬ 
ciété.  L’organisation  que  nous  sollicitons  depuis  si  longtemps  est,  dans  le 
sens  le  plus  absolu,  le  plus  vrai,  une  question  de  droit,  d’ordre  social,  d’in¬ 
térêt  public  et  d’bumanité;  mais  sans  union,  sans  force,  sans  esprit  de  vie 
professionnelle,  que  pouvons-nous  contre  tes  obstacles  qui  s'élèvent  de  toutes 
l>ari$?  Si  l’on  désirait  des  preuves  plus  multipliées  encore  de  ce  que  nous 
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disons,  il  n’y  aurait  qu’à  se  rappeler  les  travaux  du  Congrès  médical  de 
1815.  Celle  illustre  réunion,  provoquée  par  un  médecin  plein  de  cœur 
et  d’esprit,  M.  Amédée  Latour,  a  fait  voir,  dans  ses  lucides  et  sages  discus¬ 
sions,  <iuc  la  société  était  infiniment  plus  lésée  que  nous,  dans  l’état  actuel 
des  choses.  Le  Congrès  médical  fut,  en  réalité,  une  ligue  du  bien  public;  dé¬ 
montrant  les  rapports  multipliés  de  la  société  avec  la  médecine,  ou  la 
science  du  l’homme,  considérée  dans  l’ensemble  de  toutes  scs  parties,  il 
prouva  qu’une  bonne  et  complète  organisation  médicale  a  des  avantages 
immenses,  incontestables  pour  le  bien-être  des  masses. 

C’est  là  aussi  le  but  que  nous  nous  sommes  efforcé  d’atteindre,  quoique 
dans  de  plus  faibles  proportions;  nous  avons  voulu  faire  voir,  qu’à  peu  de 
chose  près,  il  n’est  pas  de  question  sociale  importante,  d’une  évidente  uti¬ 
lité  ,  qui  ne  se  rattache  à  une  question  médicale  ;  que  la  solution  de  la  pre¬ 
mière  n’est  jamais  complète  sans  celte  dernière.  On  remarquera  également 
que,  dans  ces  considérations,  nous  avons  écarté  tout  ce  qui  est  rela¬ 
tif  CiU\  maladies,  à  \a  pathologie  proprement  dite;  nous  n'avons  parlé  que 
de  l’homme  sain,  des  objets  qui  concernent  la  population ,  le  perfectionne¬ 
ment  des  races,  l’éconoriiie  politique,  l’industrie,  le  commerce,  lajuri.spru- 
dence,  la  philosophie,  la  morale,  les  préjugés,  etc,  ;  enfin,  tout  ce  qui  consti¬ 
tue  le’s  forces  vives  de  la  société,  et  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  fonder 
de  bonnes  institutions,  faire  des  lois  à  large  et  solide  base,  puisqu’elles  au¬ 
ront  leurs  racines  dans  la  nature  môme  de  l’homme,  dans  ses  facultés  et 
ses  besoins. 

Du  reste,  qu’on  ne  croie  pas  que  nous  ayons  traité  toutes  les  questions 
médico-sociales  ;  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui,  pour  être  peu  connues  en¬ 
core,  ou  nullement  explorées,  pénètrent  jusque  dans  les  profondeurs  so¬ 
ciales,  et  dont  l’étude  serait  aussi  utile  que  celle  dont  nous  avons  fait  l'expo¬ 
sé.  Qu’on  se  persuade  bien  que,  plus  la  science  et  la  civilisation  ferort  de 
progrès,  plusieurs  rapports  deviendront  intimes  etmultipliés.  On  ne  saurait 
nier  une  pareille  assertion  que  par  une  ignorance  absolue  de  cet  objet,  ou 
jjarce  qu’on  est  frappé  de  cette  impuissance  de  l’esprit,  qui,  méconnaissant 
ces  rapports,  se  traîne  éternellement  sur  des  apparences  ou  des  individua¬ 
lités  sans  résultats  généraux.  Cette  doctrine  médico- sociale,  qu’on  nous  par¬ 
donne  cette  expression,  a  été  jusqu’à  ce  jour  méconnue  dans  ses  principes, 
dans  ses  éléments,  et  ses  applications  n’ont  été  faites  que  partiellement;  car 
le  public,  et  môme  l’autorité,  n’ont  considéré  la  médecine  que  dans  ses 
parties  pathologique  cL  pharmacologique;  les  grandes  vues  bygiénico-so- 
ciales  sont  à  peu  près  méconnues  dans  leurs  résultats  présents,  et  surtout  à 
venir.  Nous-mônie,  pressé  par  le  temps  et  l’espace ,  nous  n’avons  pas  donné 
aux  questions  dont  nous  avons  parlé  tout  le  développement  convenable. 
Nous  n’avons  fait  qu’une  esquisse,  que  d'autres  fassent  le  tableau  ;  ce  sera 
un  éminent  service,  glorieux  à  la  profession,  utile  à  la  société  et  aux  hommes 
qui,  haut  placés,  ne  demandent  qu’à  être  éclairés  pour  faire  le  bien  et 
le  bien  faire  Toute  iilée  élevée,  toute  vue  intime  dans  les  affaires  hu¬ 
maines  consistent  à  bien  voir  ce  qui  est,  et,  dans  ce  qui  est,  le  germe  infail¬ 
lible  de  ce  qui  doit,  de  ce  qui  peut  être  :  or,  ces  considérations,  fondées  sur 
une  science,  pour  ainsi  dire  nouvelle,  en  sont  un  exemple  remarquable;  il 
va  sur  ce  point  des  faits  à  connaître,  des  observations  à  recueillir,  des  prin¬ 
cipes  à  constituer,  si  l’on  veut  obtenir  de  ces  ré.sultats,  plus  d’une  fols 
rêvés,  espérés,  mais  qui  sont  loin  d’être  créés.  On  ne  pourra  les  obtenir 
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qu’en  étudiant  la  médecine,  autrement  dit  la  science  de  l’homme,  dans  toute 
l’étendue  de  ses  applications  ;  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  c’est  l’art 
de  guérir,  c’est  l’art  de  conserver,  c’est  l’art  d’améliorer,  et,  dans  ce  triple 
but,  nulle  science  au  monde  n’est  capable  de  faire,  comme  la  nôtre,  tout  le 
possible  humain  pour  opérer  le  bien  ;  car  il  n’en  est  aucune  qui  offre  plus  de 
points  de  contact  avec  l’homme  dans  sa  dualité  physique  et  morale,  dans  sa 
vie  sociale,  dans  les  passions  qui  l’agitent,  dans  les  intérêts  qui  le  font  agir 
comme  dans  les  maladies  qui  l'accablent. 

Malheureusement,  la  science  médicale  n’a  pas  toujours  été  considérée 
comme  nous  avons  essayé  de  le  faire.  Non-seulement  les  gens  du  monde, 
mais  beaucoup  de  ceux  qui  exercent  la  profession,  n’ont  vu  dans  cette  der¬ 
nière  qu’un  métier,  qu’une  industrie,  qui  s’apprend,  s’exploite  comme  une 
autre  ;  la  fonction,  la  vocation,  l’apostolat  philosophique  leur  a  complète¬ 
ment  échappé.  Comment,  d’ailleurs,  la  médecine  paraîtrait-elle  ce  qu’elle 
est  en  effet,  placée  depuis  quarante-quatre  ans  dans  le  cercle  vicieux  d’une 
légisialion  absurde  et  imprévoyante,  dans  les  entraves  d’une  organisation 
inintelligente,  surannée,  qui  n’est  plus  en  harmonie  avec  les  besoins,  les 
idées,  les  tendances  de  la  société  actuelle?  Aucun  lien  qui  unisse  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  l’art,  absence  complète  d’association  légale  et  d’or¬ 
ganisation  corporatiue;  point  de  police  médicale,  nulle  éducation  profession¬ 
nelle  qui  maintienne  l’homme  à  une  certaine  hauteur  en  l’enorgueillissant 
du  litre  qu’il  a  acquis;  aucune  garantie  efficace  contre  les  envahissements 
des  frelons,  des  intrus,  des  forbans  de  notre  art:  des  oublis  importants,  des 
dispositions  vagues,  inapplicables  ou  contradictoires,  tel  est  en  raccourci  le 
triste  tableau  de  l’organisation  médicale  encore  en  vigueur,  presque  toujours 
inconséquente  et  frustratoiredans  toutes  ses  parties.  Qu’on  cesse  maintenant 
de  s’étonner  de  ces  attentats  à  la  santé  et  à  la  vie  des  hommes,  qui  se  com¬ 
mettent  journellement ,  et  si  le  charlatanisme,  ce  crime-fléau,  avec  ses  mille 
impostures,  ses  mille  h&bleries,  ses  mille  griffes,  brave  impunément  la  loi, 
la  raison  et  l’humanité  !  Â  peu  de  chose  près,  toute  base  légale  nous 
fait  défaut  pour  le  réprimer  ;  souvent  même  la  justice  'est  éclairée,  con¬ 
vaincue  ,  mais  elle  se  trouve  désarmée.  Qu’est-ce  que  la  loi,  sinon  le  juste 
réalisé?  Qui  oserait  dire  que  celle  qui  nous  régit  a  ce  caractère  sacré?  Le 
devoir  des  gouvernements  est  de  résistera  la  cupidité  de  ceux  qui  exploitent, 
comme  à  la  sottise  de  ceux  qui  sont  exploités  ;  c’est  à  la  loi  d’y  pourvoir. 
Mais  que  faire,  quand  cette  loi  est  impuissante  et  défectueuse?  quand,  par 
une  fausse  interprétation,  elle  forme  un  obstacle,  derrière  lequel  s’embus¬ 
que  le  spoliateur  de  la  plus  noble  des  propriétés,  le  droit  d’exercer  l’art  de 
guérir?  li  faut  le  dire,  le  projet  de  loi  présenté  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  ne  remédie  qu’eu  partie  aux  graves  inconvénients  dont 
nous  venons  de  parier;  aussi  n’a-l-il  été  reçu  par  les  médecins  qu’avec  une 
complète  unanimité  de  réprobation. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  nous  opposer  l’incertitude  de  la  méde¬ 
cine,  ses  variations  sur  plusieurs  pointa  •.  celte  objection  n’est  d’aucun  poids 
pour  les  hommes  instruits  et  judicieux  ;  ils  savent  que  si  la  science  de  la  vie 
est  la  plus  belle  des  sciences,  elle  est  aussi  la  plus  compliquée  ;  car  à  mesure 
qu’elle  s’élève,  elle  rencontre  des  problèmes  d’une  solution  de  plus  plus 
diCBcile.  La  médecine,  il  e.^t  vrai,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer;  mais 
quel  est  l’art,  quelle  est  la  science  qui  puisse  se  flatter  de  loucher  à  sa  der¬ 
nière  limite?  Le  progrès,  le  mouvement  sont  la  loi  de  l’esprit  humain;  le  dé- 
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üniiif  est  le  rêve  de  son  orgueil  et  de  son  ignorance.  La  médecine  ne  donne 
que  l’explication  seconde  de  la  nature  des  choses  ;  les  causes  primordiales 
nous  échappent,  l’homme  ne  parait  pas  organisé  pour  les  connaître.  U  n'est 
donc  pas  possible  de  porter  dans  l’art  de  guérir  celle  vérité  de  démonstra¬ 
tion  géométrique  qu’on  y  désire  en  vain.  Toute  certitude  sans  hase  mathé¬ 
matique  n’est  qu’une  prohabitilé  plus  ou  moins  élevée,  et  il  n’y  a  pas  d’autre 
certitude  médicale.  Comme  la  philosophie,  comme  la  poésie,  la  médecine  a 
sa  part  d’évidence;  elle  a  aussi  un  côté  in&ni  qui  se  perd  daus  lus  profonds 
secrets  de  la  création.  Aussi,  (|uel  que  soit  le  progrès,  il  y  aura  toujours  place 
pour  les  conquêtes  de  l’avenir,  il  y  aura  toujours  largement  à  moissonner 
dans  le  champ  de  la  vérité.  Toutefois,  sur  beaucoup  de  points  la  lumière 
s’est  faite;  rubservatiou,  l’expérience  ont  recueilli  des  faits  qui,  liés  par 
des  analogies  puissantes,  constituant  des  princi[)es  inébranlables  et  qui  re¬ 
montent  à  l'origine  même  de  la  science.  D'ailleurs,  un  progrès  conduit  à 
un  autre  par  une  liliation  qui  tient  aux  lois  mêmes  de  la  nature:  la  science 
frappe  toujours  à  la  porte  de  l’inconnu  et  de  l’inconnu  successif;  aussi  le 
mouvement  progressif  ne  s’arrête- t-il  jamais,  il  passe  de  ceux  qui  s’en  vont 
à  ceux  qui  viennent,  et  personne  ne  sait  jusqu'où  peut  aller  lu  pouvoir  de 
l’expérience  et  du  la  méditation.  De  celle  manière,  ou  a  un  critérium  de 
certitude  relative,  mais  dont  l’évidence  augmente  d’ùge  un  ùge.  Une  science 
qui  aurait  uu  teriim  absolu  serait  eu  quelque  sorte  surhumaine;  la  science 
des  principes  primordiaux  peut  avoir  seule  ce  privilège,  mais  qu’il  ne  nous 
est  pas  donné  d’atteindre,  lleconnaissous  duucla  vérité  éternelle  et  la  science 
mobile;  c’est  là  lu  caractère  fundamental  de  celle  dernière,  parce  qu’il  dé¬ 
pend  des  facultés  de  l'intelligence  humaine. 

Le  malheur  est  que  la  science  de  la  vie  ou  la  médecine  n’est  point  ap¬ 
préciée  à  sa  valeur  par  la  société;  en  général,  on  ne  la  juge  que  superli- 
ciellement,  très-souvent  parce  qu’elle  ne  peut  pas  faire,  jamais  par  le  bien 
qu’elle  opère.  Il  ii'cn  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  dans  l'état  actuel  des 
choses,  la  médecine  rend  d'immenses  services  à  l'humanité,  et  nous  croyons 
l’avoir  prouvé  dans  col  essai  de  questions  médico-sociales.  Si  la  bonne  phi¬ 
losophie  est  l'expression  la  plus  élevée  de  la  raison,  la  bonne  médecine  en 
est  l’aiiplicalion  la  plus  éclairée,  la  plus  utile,  quand  il  s'agit  des  maux  de 
rbumanité,  soit  pour  les  prévenir,  soit  pour  les  guérir;  c'est  la  charité  d'ac¬ 
tion  dans  son  évidence  la  plus  formelle,  la  plus  constante.  Que  dans  la  suite 
des  âges  on  aille  plus  loin  que  nous,  cela  doit  être,  nous  le  croyons,  nous 
l’espérons.  Beaucoup  de  questions  sont  encore  à  l’étude,  et  il  faut  les  at¬ 
tendre,  les  approfondir,  en  conqiarer,  en  apprécier  les  résultats  :  tel  est 
reflet  infaillible  du  travail  des  siècles,  élaboré  ensuite  dans  unedocliine  gé¬ 
nérale;  car,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  «  le  temps  est  le  soleil  qui  mûrit  le  fruit  de 
la  science,  le  génie  ne  fait  que  le  cueillir.  » 

Reveillé-Parise. 


VARIÉTÉS. 


Malgré  du  Dchciises  prédictions,  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  poursuit,  sinon  rapidement, 
du  moins  sans  encombre,  sa  marche  législative.  Nous  avons  fait  assister  jus- 
qn’ici  nos  lecteurs  à  ses  phases  diverses,  nous  leur  avons  présenté  tous  les 
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documpnts  oiBcicU  émanés,  soil  du  gourernemcnt,  soit  de  la  Conitqission 
de  la  Chambre  des  pairs.  Nous  voulons  leur  offrir  en  ce  niomcnl  une  analyse 
siiecincle  des  importants  débats  que  ce  projet  de  loi  suscite,  et  leur  donner 
un  tableau  rapide,  niai.s  suffisamment  exact  et  fidèle,  des  brillantes  discus¬ 
sions  de  la  Chambre  des  pairs. 

C’est  d’abord  un  fuit  considérable,  et  dont  le  corps  médical  doit  virement 
se  réjouir,  de  voir  avec  quelle  importance,  quelle  solennité,  quelle  attention, 
la  noble  Chambre  s’occu|)e  des  intérêts  nombreux  et  complexes  qui  sont  en 
cause.  Pour  elle,  c’est  la  grande  loi  de  la  session  ;  c’est  ainsi  que  ses  orateurs 
se  sont  exprimés  et  s’expiiraent  tous  les  jours;  les  discussions  sont  longues, 
animées,  dramatniues;  chaque  article  de  la  loi  est  l’objet  d’un  examen  ap¬ 
profondi;  cl  si  la  Chambre  n’a  pas  adopté  jusqu’ici  toutes  les  solutions  les 
plus  confomic.s  à  nos  légitimes  espérances,  c’est  le  résultat  plus  de  quelques 
circonstances  dont  nous  parlerons  plus  bas,  que  des  intentions  mêmes  des 
membres  de  la  Chambre. 

Il  serait  injuste  et  puéril  de  ne  pas  reconnaître  que  l’attitude  prise  par 
le  corps  médical  dans  ces  deux  dernières  années  a  produit  une  infiuence 
incontestable  sur  l’esprit  des  législateurs.  Il  n’a  été  question,  dans  les  pre¬ 
mières  séances,  que  des  décisions  prises  dans  la  grande  assemblée  de  1815, 
le  Congrès  médical  a  été  invoqué  par  tous  les  orateurs,  par  M.  le  ministre 
aussi  bien  que  parla  Commission;  il  a  été  facile  de  voir  aussi  l’impression 
produite  sur  la  Chambre  par  le  Slémoire  qui  lui  a  été  présenté  au  nom  du 
coiqis  médical,  par  la  Commission  permanente  du  Congrès. 

Ceci  doit  être  pour  tous  un  haut  enseignement  ;  nous  devons  y  voir  que, 
loin  de  ralentir  d’ardeur  et  de  zèle,  il  faut  redoubler  d’efforts,  au  contraire, 
pour  obtenir  de  la  Chambre  des  députés  ce  que  la  Chambre  des  pairs  pourra 
nous  refuser;  par  ce  qui  est  arrivé,  sachons  vouloir  ce  qui  peut  arriver 
encore. 

La  discussion  générale  n’a  pas  duré  moins  de  quatre  séances.  M.  Cousin  l’a 
ouverte  par  un  discours  brillant  d’esprit  et  de  malice,  mais  dans  lequel  il  a 
eu  le  malheur  du  soutenir  deux  opinions  absolument  opposées  aux  vœux  gé¬ 
néraux  du  corps  médical.  L’illustre  philosophe  a  combattu  la  suppression  du 
second  ordre  de  médecins  et  l’institution  du  concours  pour  la  nomination 
des  professeurs.  Nous  retrouverons  plus  bas  l’argumentation  deM.  Cousin  à 
propos  delà  discussion  des  articles  du  projet  de  loi  relatifs  à  ces  deux  ques¬ 
tions.  M.  le  comte  de  Montalembert  a  attaqué  le  projet  de  loi  à  un  point  de 
vue  nouveau  et  tout  à  la  fois  original.  Le  noble  orateur  s’est  vivement  in¬ 
digné  contre  M.  le  ministre  d’avoir  appelé  la  profession  médicale  un  sacer¬ 
doce  ;  il  ne  comprend  pas  que  l’on  impose  des  limites  au  droit  d’exercice 
le  droit  de  confier  .sa  santé  à  qui  bon  vous  semble  est  un  droit  naturel  ;  tout 
au  plus  pourrait-on  réserver  les  sévérités  de  la  loi  pour  les  usurpations  de 
litre.  Les  liires,  en  effet,  peuvent  être  assimilés  à  des  marques  de  fabrique 
propres  à  inspirer  la  confiance  ;  mais  ces  marques  doivent  être  toutes  facul¬ 
tatives  et  non  obligatoires.  M.  de  Montalembert  a  brodé  sur  ce  thème  un 
long  discours  tout  émaillé  des  plus  étranges  hérésies  médicales,  des  plus 
colossales  erreurs  historiques,  et,  chose  plus  grave,  des  plus  injustes  accu¬ 
sations  contre  le  corps  médical,  qui,  du  reste,  par  ses  organes  naturels,  c’est- 
à-dire  par  la  presse,  lui  a  noblement  et  vivement  répondu.  M.  le  prince  de 
laMoscowa  a  envisagé  le  projet  au  point  de  vue  politique. 

A  toutes  ces  accusations,  M.  de  Salvandy  d’abord,  M.  le  comte  Beugnot 
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ensuite,  ont  répondu  d’iinejnanière  brillante  et  solide.  M.  Beugnot  surtout, 
le  consciencieux  et  savant  rapporteur  de  la  Commission,  a  eu  de  belles  in¬ 
spirations  pour  venger  le  corps  medical  des  accusations  imméritées  que 
M.  de  Montalembert,  fort  inconsidérément  a  voulu  faire  peser  sur  lui. 

Cette  discussion  générale  était  brillante  sans  doute,  mais  elle  aurait  pu 
durer  longtemps  encore  sans  avancer  beaucoup  la  situation  des  questions  de 
détail.  La  Chambre  l’a  compris,  et,  d’un  assentiment  unanime,  elle  a  voulu 
passer-à  l’examen  des  articles. 

Ici,  une  première  difUculté  s'est  présentée  ;  suivrait-on  l’ordre  indiqué 
dans  le  projet  ministériel?  La  discussion  s’ouvrirait-elle,  au  contraire,  sur 
le  projet  amendé  par  la  Commission  ?  M.  de  Salvandy,  pour  simpliiier  et  ac¬ 
célérer  les  choses,  a  consenti  à  ce  que  le  projet  de  la  Commission  servit  de 
texte  à  la  discussion.  Mais  alors  diliiculté  nouvelle  :  le  projet  ministériel 
présentait  ce  grand  avantage,  que,  dès  le  premier  article,  surgissait  la  ques¬ 
tion  capitale  de  la  loi  nouvelle,  la  question  des  deux  ordres,  question  qui 
pesait  d’un  poids  immense  sur  le  projet  tout  entier  et  dont  la  solution  devait 
avoir  une  si  grande  importance  sur  l’économie  entière  de  la  loi.  La  Com¬ 
mission  n’a  pas  voulu  être  en  reste  de  condescendance  avec  M.  le  ministre, 
et  à  son  tour  elle  a  consenti  à  dégager  immédiatement  tous  les  esprits  de 
oette  grave  et  puissante  préoccupation. 

La  question  des  deux  ordres  est  donc  la  première  qui  se  soit  présentée  à 
la  discussion  de  la  Chambre. 

M.  Cousin  a  groupé  avec  un  art  intini,  une  énergie  peu  commune,  tous 
les  arguments  invoqués  en  faveur  du  maintien  d’un  second  ordre  de  mé¬ 
decins.  Il  a  invoqué  tour  à  tour  la  statistique  qui  prouve  que  la  mort  en¬ 
lève  annuellement  près  de  sept  cents  médecins,  et  qu’il  sera  impossible  aux 
Facultés,  ne  produisant  plus  que  des  docteurs,  de  combler  ce  vide  fait  par 
la  mort;  la  nécessité  qui  exige,  pour  les  habitants  des  campagnes,  des  hom¬ 
mes  de  l’art  dont  l’éducation  et  les  habitudes  se  rapprochent  davantage  de 
leurs  habitudes  et  de  leur  éducation;  les  faits,  enSn,  qui  démontrent  que- 
les  docteurs  en  médecine  pratiquent  surtout  dans  les  villes,  et  les  officiers  de- 
santé  dans  les  campagnes. 

Plusieurs  autres  orateurs  ont  appuyé  M.  Cousin  dans  son  argumentation  ; 
plusieurs  orateurs  l’ont  aussi  vigoureusement  combattue,  et  parmi  ceux-ci 
n’oublions  pas  M.  Thénard,  dont  le  discours  solide  a  fait  une  profonde  im¬ 
pression  sur  la  Chambre.  Mais,  disons-le,  ce  n’est  ni  M.  Thénard,  ni  M.  le 
ministre,  ni  M.  le  rapporteur,  qui  ont  eu  la  gloire  de  remporter  la  victoire 
sur  ce  point;  ce  sont  évidemment  les  partisans  du  second  ordre  eux-mêmes 
qui  ont  entraîné  la  Chambre  dans  son  vote. 

En  effet,  partisans  et  adversaires  du  second  ordre,  tous  étaient  d’accord 
sur  un  point,  c'est  que  l’institution  actuelle  est  déplorablement  vicieuse.  Or, 
quand  il  a  fallu  formuler  un  plan  de  réforme,  trois  ou  quatre  systèmes  se 
sont  trouvés  en  présence.  Celui  de  M.  Cousin  qui  s’est  un  peu  trop  tenu 
dans  un  idéal  difficile  à  a[iprécier;  celui  de  M.  de  Barthélemy,  qui  deman¬ 
dait  peut-être  moius  encore  que  les  lois  en  vigueur;  celui  de  M.  Flourens, 
enfin,  auquel  se  sout  ralliés  tous  les  autres,  et  qui  avait  été  si  imparfaite¬ 
ment  étudié  par  son  auteur,  qu’il  s’est  trouvé  beaucoup  plus  exigeant  pour 
ces  médecins  du  seconil  ordre,  que  personne  n’a  osé  l’être  jusqu’à  ce  jour 
en  France  pour  les  docteurs  en  médecine.  .M.  Flourens  demandait  en  effet 
au  candidat  au  grade  subalterne  :  1“  deux  ans  de  noviciat  passés,  l’un  chez 
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lia  médecin,  l’aulre  chez  un  pharmacien,  pratique  tout  à  fait  impossible,  eir 
opposition  complète  avec  nos  moeurs  et  nos  liabiludes,  et  qui  nous  ramenait 
tout  droit  aux  temps  malheureux  des  apprentis  et  des  maitres,  dont  la  ré¬ 
volution  de  89  a  fait  si  heureusement  justice;  2°  trois  ans  de  séjour  dans 
une  Ecole  préparatoire  ;  3“  un  an  dans  les  hôpitaux  ;  en  tout  six  grandes  an¬ 
nées  d’étude  pour  obtenir  un  grade  inférieur. 

La  Chambre,  ne  pouvant  trop  se  reconnaître  dans  ces  systèmes  divers, 
peu  édiQée  surtout  sur  le  sens  pratique  du  système  Flourens,  a  tranché  la 
question  d’un  manière  décisive  ;  elle  a  reconnu  la  nécessité,  la  moralité  de 
l’unité  professionnelle,  et  son  vote  a  consacré  le  principe  posé  par  le  gou¬ 
vernement  et  soutenu  par  la  Commission,  qu’à  l’avenir  il  n’y  aurait  plus 
qu’un  seul  ordre  de  praticiens,  les  docteurs  en  médecine. 

Le  combat  a  été  long  et  le  terrain  vaillamment  défendu  de  part  et  d’autre. 
Pour  être  juste,  disons  que  M.  de  Salvandy  a  eu  d’admirables  mouvements, 
et  que  son  dernier  discours,  qui  a  précédé  le  vote,  a  été  véritablement  beau 
de  raison,  d’animation  et  d’éloquence. 

M.  le  duc  de  Nemours  a  très-ostensiblement  voté  pour  l’abolition  du  se¬ 
cond  ordre. 

Dégagée  de  cette  première  et  capitale  question,  la  Chambre  est  entrée 
dans  la  discussion  du  projet  lui-même. 

Les  premiers  articles,  qui  disposent  de  la  constitution  des  Facultés  et  des 
Écoles  préparatoires,  ont  donné  lieu  à  d’assez  longs  débats  qui  n’ont  abouti 
à  aucune  modification  importante  du  projet.  Mais  l'animation  s’est  repro¬ 
duite  aussi  vive  quand  s’est  présentée  la  question  de  la  nomination  des  pro¬ 
fesseurs.  Ici  M.  Cousin  est  sorti  victorieux  de  sa  lutte  contre  le  concours. 
Disons  tout  de  suite  que  sa  victoire  a  été  à  peine  disputée,  et  qu’au  moment 
décisif,  M.  le  ministre  a  complètement  abandonné  le  principe  et  les  dispo¬ 
sitions  de  son  projet  de  loi.  Abandon  regrettable,  jusqu’ici  inexpliqué,  qui 
a  surpris  tout  le  monde,  qui  a  fort  irrité  la  Commission  et  qui  ne  se  justifie 
en  aucune  façon,  ni  par  la  valeur  des  attaques,  ni  par  les  dispositions  de  la 
Chambre.  Nul  doute  pour  nous  que  si  M.  de  Salvandy  eût  défendu  le  con¬ 
cours  avec  la  même  ardeur  qu’il  a  défendu  l’unité  du  corps  médical,  le 
principe  du  concours  n’eût  été  sauvé. 

M.  Cousin  a  donc  fait  prévaloir  son  amendement  en  vertu  duquel  les  pro¬ 
fesseurs  des  Facultés  seraient  nommés  par  M.  le  ministre  sur  une  triple 
liste  de  présentation  faite  par  la  Faculté,  par  l’Académie  des  sciences  et  par 
l’Académie  de  médecine.  Chacun  de  ces  corps  présenterait  deux  candi¬ 
dats  qui  pourraient  être  les  mêmes  pour  tous.  Du  reste,  on  a  maintenu 
pour  la  présentation  les  mêmes  catégories  qui  étaient  indiquées  pour  le 
concours. 

Un  troisième  vote  important  de  la  Chambre  et  qui  sera,  sans  nul  doute, 
l’objet  des  vives  réclamations  des  Facultés,  est  la  liberté  laissée  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  convoquer  à  Paris  les  concours  de  l’agrégation  pour  toutes  les 
Facultés.  M.  Cousin,  cette  fois,  a  fait  valoir  d’excellentes  raisons  pour  lais¬ 
ser  aux  Facultés  toute  leur  spontanéité,  toute  leur  liberté  dans  les  concours 
de  l’agrégation.  «  Vous  allez  détruire,  a-t-il  dit,  le  caractère  individuel  des. 
Écoles  diverses.  Il  est  utile,  il  est  nécessaire  que  l’enseignement  des  scien¬ 
ces  médicales  soit  envisagé  sous  des  points  de  vue  différents  ;  sans  péril  pour 
la  pratique,  au  grand  avantage  au  contraire  du  développement  intellectuel,, 
la  science  peut  être  ici  anatomique,  graphique,  chirurgicale;  là  philosopbi- 
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que,  spécnlalîTe,  médicale.  Le  niveau  commun  est  une  impossibilité,  et  la 
suprématie  d’une  école  sur  l'autre  une  tyrannie.  Laissez  se  développer  dans 
tous  les  sens  les  rameaux  divers  de  l'arbre  scieuliüque  ;  qu’ici  on  glorifie 
Bichat,  que  là  on  divinise  Barthez,  c'est  bon,  c'est  utilb,  c’est  indispensa¬ 
ble,  et  la  science  ne  peut  que  gagner  à  ces  maniftestations  diverses,  émana¬ 
tions  de  génies  diCférenls.  » 

Ce  système  éclectique  n’a  pas  prévalu,  et  M.  de  Salvandy,  par  des  consi¬ 
dérations  dont  nous  ne  comprenons  ni  la  valeur,  ni  l’importance,  a  obtenu, 
malgré  de  redoutables  adversaires,  malgré  la  Commission  même,,  le  droit 
de  fixer  où  bon  lui  semblera  le  siège  des  concours  de  l’agrégation. 

îfous  doutons  que  les  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  se  trou¬ 
vent  honorées  d’une  pareille  décision. 

La  Chambre  en  est  restée  à  la  question  de  la  mise  en  retraite  des  pro¬ 
fesseurs,  satisfaction  donnée  à  un  des  vœux  du  Congrès,  cl  qui  met  en  pré¬ 
sence  les  deux  systèmes  opposés  de  M.  le  ministre  et  de  la  Commission, 

En  résumé,  la  Chambre  a  pris  jusqu’ici  les  décisions  suivantes  : 

Abolition  du  secoml  ordre  des  médecins  ; 

Durée  des  études  fixée  à  trois  ans  dans  les  Ecoles  préparatoires  situées 
dans  les  villes  siège  d’une  Faculté  des  sciences,  ou  ayant  une  population  de 
80,000  âmes  ; 

Ecoles  préparatoires  mises  successivement  à  la  charge  de  l’Etat  ; 

Durée  de  l’agrégation  fixée  à  dix  ans  ; 

Concours  supprimé  pour  les  chaires  de  professeur  ; 

Nomination  des  professeurs  des  Facultés  faite  par  51.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  sur  une  triple  liste  présentée  par  les  Faeullt>s,  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine,  liste  qui  ne  pourra  comprendre 
que  les  catégories  suivantes:  membres  des  Académies  des- sciences  et  de 
miViecine,  professeurs  et  agrégés  des  Facultés,  médecins  ou  chirurgiens  en 
chef  d’bôpital; 

Professeurs  des  Ecoles  préparatoires  nommés  par  H.  ie  ministre  snr  une 
double  présentation  faite  par  l’Ecole  et  par  la  Faculté  de  la  circonscription  ; 

Concours  maintenu  pour  l’agrégation  dans  les  Facultés  et  la  suppléance 
dans  les  Ecoles  ; 

Siège  des  concours  pour  l’agrégation  déterminé  par  M.  le  ministre. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  adoptées  jusqu’ici  par  la  Chambre 
des  pairs.  Elles  ne  répondent  pas  toutes  à  nos  espérances  ;  la  suppression  du 
concours  pour  les  chaires  des  Facultés  est  un  fait  grave  et  qui  a  vivement  ému 
l’opinion  publique.  Heureusement,  ce  jugement  de  la  Chambre  des  pairs 
n’est  pas  sans  appel,  et  nous  espérons  qu’il  sera  réformé  par  la  Chambre 
des  députés. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (médecine)  a  eu  pour  rcsuiiat  les  nomi¬ 
nations  suivantes  :  MM.  Yigla,  Becquerel,  Gueneau  du  Mussy,  Roger  et 
Hardy. 

M.  Baillarger,  médecin  des  aliénés  à  la  Salpêtrière,  a  été  nommé  membre 
de  l’Académie  de  médecine  dans  la  dernière  séance. 
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au  point  de  vue  thérapeutique  de  cette  maladie  et  des  maladies 
dont  la  gale  pourrait  être  une  cause  prédisposante,  par  M.  De- 
vergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  97  et  199. 

Accouchement  terminé  heureusement  dans  un  cas  de  bassin  rétréci,  408. 

-  (Des  inbalations  d’éther  dans  la  pratique  des),  325. 

-  prématuré  (Nouvelle  méthode  pour  provoiiuer  1’),  324. 

- (Rupture  du  périnée  pendant  1’),  chez  une  femme  ayant  déjà  subi 

la  rupture  de  cette  réj;ion  pour  un  accident  pareil,  91. 

-  dans  le  cours  d’une  variole  confluente,  143. 

-  (Des  maladies  dont  le  tissu  de  l’utéruspeut  être  affecté,  envisagées 

au  point  de  vue  de  1’),  par  AI.  Chailly-Honoré,  117  et  214. 

-  (Du  débridement  du  col  utérin  dans  1’),  246. 

- (Opération  césarienne  chez  une  femme  morte  pendant  1’);  naissance 

d’un  enfant  virant,  531. 

- Quelques  mots  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  les),  par 

M.  Payan,  d’Aix,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  496. 

Acétate  de  plomb  (De  1’)  et  de  sa  puissance  thérapeutique  dans  les  irritations 
spinales  et  les  endocardites  chroniques,  324. 

- de  morphine  (Empoisonnement  par  1’),  guéri  par  une  forte  in¬ 
fusion  de  café,  243. 

Acide  arsénieux  (Note  sur  l’hydrate  ferrique  considéré  comme  antidote  de 
1’),  par  AL  Foy,  132. 

-  nitrique  (De  l’einploi  de  1’)  dans  le  traitement  de  l’albuminurie  on 

néphrite-albumineuse,  par  M.  le  professeur  Forget,  5. 

-  valérianique  (Nouveau  procédé  pour  préparer  1’),  par  MM.  T.  et  H. 

Smitb,  d'Eilimbourg,  46. 

-  (Emploi  de  1’)  dans  les  lièvres  intermittentes,  619. 

Acupuncture  (  De  1’)  appliquée  au  traitement  des  taches  de  la  cornée,  520. 

Affusions  froides  (Fièvre  typhoïde  grave,  ataxique,  guérie  par  les),  secondées 
par  des  frictions  avec  l’huile  de  croton-tigliiim,  318. 

Aglobulie  et  hypcrglobulie  du  sang.  De  l’influence  de  la  diminution  ou  de 
l’augmentation  des  ghduiles  du  sang  sur  les  maladies  nerveuses  ; 
déductions  pratiques,  240. 

ABmmitturie  ou  néphrite  albumineuse  (Du  traitement  de  1'),  par  l'acide  nitri¬ 
que,  par  ,M.  le  professeur  Forget,  5. 
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Alcalis  (Mode  d’aclion  des]  sur  l'économie  et  sur  la  composition  de  nos  hu¬ 
meurs;  indications  de  leur  emploi,  73. 

Alcool  (Moyen  de  reconnaître  si  1’)  est  absolu,  326. 

Aliénations  mentales  {De  la  douche  dans  le  traitement  des),  2ii. 

Ambrosia  trifida  (De  1’).  Nouveau  remède  contre  la  salivation  mercurielle, 
152. 

Aménorrhée  guérie  par  l'administration  de  la  teinture  d'iode,  62. 

Ammoniaque  (Traitement  des  brûlures  à  l'aide  de  l'j,  328. 

Anévrysme  (De  l'emploi  avantageux  de  la  galvano-puncture  dans  un  cas 
d'),  par  M.  Debout,  123. 

Aphonie  cessant  périodiquement  à  l'époque  des  règles,  211. 

Arsenic  (Sur  la  magnésie  comme  antidote  de  1'),  388. 

- -  (Bons  effets  de  la  magnésie  calcinée  dans  un  cas  d'empoisonne¬ 
ment  par  l'acide  arsénieux,  par  M.  Legris,  D.  M.  à  Auffray 
(Seine-lnrérieure),  315. 

Arthrite  aigué.  Des  pratiques  vicieuses  généralement  suivies  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  articulaires,  et  des  mélhodes  thérapeu¬ 
tiques  qui  doivent  leur  être  substituées,  parM.  Bonnet,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  Lyon,  293. 

-  (Cataplasme  sédatif  et  résolutif  dans  1'),  118. 

- blennorrhagique  occupant  à  la  fois  cinq  articulations,  399. 

Articulations  (Du  traitement  îles  fausses),  331. 

-  (Abcès  et  tumeurs  fongueuses  des).  i90. 

-  (Des  pratiques  vicieuses  generaleineut  suivies  dans  le  traite¬ 
ment  dos  maladies  articulaires,  et  des  méthodes  thérapeutiques 
qui  doivent  leur  être  substituées,  par  M.  Bonnet,  293-371-188. 

Ascite  (Emploi  de  l'iodure  d'amidon  dans  un  cas  d'),  -116. 

-  guérie  sous  l'inlluence  d’une  lièvre  intcrmitteute,  326. 

- consécutive  à  une  colique  de  plomb,  66. 

- (Injection  iodée  dans  le  péritoine  dans  un  cas  d’),  161. 

- (Nouvelle  observation  d’)  traitée  et  guérie  par  une  injection  iodée 

dans  le  péritoine,  527. 

Assa-fætida  (Emploi  de  1’)  dans  les  grossesses  maladives,  pour  prévenir  la 
mort  du  fœtus  dans  la  matrice,  326. 

Association  des  médecins  de  Paris.  Compte-rendu  des  travaux  de  l’année, 
270. 

- des  médecins  des  établissements  d'aliénés  d'Amérique,  192. 

Asthme  (De  la  cautérisation  pharyngée  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
dans  quelques  affections  spéciales,  520. 

Atrésies  de  l’iris  (Du  traitement  des)  par  le  rétablissement  de  la  pupille 
naturelle.  Phénomènes  remarquables  ducOté  du  cristallin.  110. 

Atropine  (De  l’usage  ophthalmique  de  1’),  152. 

ili’oi-feme/i/provoqué  chez  une  femme  atteinte  de  vomissements  sympathi¬ 
ques,  213. 


B. 


Bains  sublimés  (Eczéma  impétigineux  guéri  par  l’emploi  des),  116. 

Bassin  rétréci  (Accouchement  terminé  heureu.sement  dans  un  cas  d.>),  108. 

Baume  tranquille  (Sur  une  nouvelle  préparation  du),  223. 

Bec-de-lièvre  double  avec  écartement  des  os  maxillaires  (D’un  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  pour  le),  327. 

Bismuth  (^Association  des  préparations  ferrugineu.ses  et  du  sous-nitrate  de) 
dans  la  gastralgie,  397. 

Blennorrhagie  (Injections  d’eau  végéto-minérale  au  début  de  la),  103. 

- chronique  (Bons  effets  de  l’emploi  du  cachou  dans  la),  520. 

Bronchite  capillaire  (Note  sur  la)  et  sur  le  traitement  qui  convient  à  cer¬ 
tains  cas  de  cette  maladie,  par  M.  Valleix,  médecin  de  l’Hûtel- 
Dieu  (annexe),  287. 

Broussonne  (Mort  du  professeur  Victor),  95. 

Brûlures  (Traitement  des)  à  l’aide  de  l’ammoniaque,  328. 

Bubon  syphilitique  suppuré  (De  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traite¬ 
ment  du),  153. 


(  549  ) 


C. 


Cachou  (Bons  effets  de  l’emploi  du)  dans  le  iraitement  de  la  blennorrhagie 
chronique,  520. 

Café  (Nouvelles  expériences  concernant  l'action  du)  sur  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  308. 

-  (Du)comme  moyen  d’enlever  l’amertume  du  sulfate  de  quinine,  59. 

- (Le  sulfate  de  quinine  subit  par  son  mélange  au)  une  altération 

qui  doit  modiUer  ses  propriétés  curatives,  par  M.  Stan.  Martin, 
135. 

- (Empoisonnement  par  l’acétate  de  morphine,  guéri  par  une  forte 

infusion  de),  2i3. 

Calcul  (Extraction  d’un  petit)  engagé  dans  l’urétre,  sans  opération  san- 
giante,  suivie  de  mort,  83. 

- vésicaux  chez  les  enfants  (De  la  taille  et  de  la  litbotritie  dans  les  cas 

de),  75. 

Cancer.  Parallèle  des  caustiques  appliqués  au  traitement  des  affections  can¬ 
céreuses  externes,  521. 

Carcinome  (Rétrécissement  syphiiilique  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
simuiant  un),  65. 

Carie  de  la  colonne  verlébrale.  Abcès  froid  de  peu  d’étendue  de  la  région 
cervicale,  316. 

- du  rocher  (Paralysie  de  la  face  par  suite  d’une),  chez  un  enfant  à 

la  mamelle,  63. 

Cataplasme  sédatif  et  résolutif  dans  les  arthrites,  118. 

Cataracte  (Nouvelle méthode  pour  l’opération  delà),  151. 

Cathétérisme  (Un  mot  sur  l’emploi  du)  dans  les  rétrécissements  de  l’œso¬ 
phage,  par  M.  Debout,  221). 

Cautère  actuel.  Boutons  de  feu  dans  la  chute  du  rectum,  410. 

- (Emploi  du  fer  rouge  dans  les  hémorrhagies),  416. 

Cautérisation  (Quelques  considérations  sur  la)  des  ulcères  non  cancéreux 
du  col  de  la  matrice  et  sur  l’application  du  spéculum  utéri,  par 
M.  Lisfranc,  24. 

- (Du  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  la),  247. 

- pharyngée  (De  la)  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  dans  quelques 

affections  spéciales,  520. 

CausfiçMes(Parallèledes)  appliqués  au  Iraitement  des  affections  cancéreuses 
externes,  521. 

Cerveau  (Guérison  prompte  et  sans  accident  d’une  plaie  du),  255. 

Chancres  du  repli  balano-préputial  compliqués  de  phymosis  (Traitement  des), 
409. 

Chanvre  indien  (.Sur  la  préparation  du  haschisch  ou),  85. 

CAimtc  légale  (Manuel  complet  de  médecine  légale,  par  M.  J.  Briand,  con¬ 
tenant  un  Traité  élémentaire  de),  par  M.  Gaultier  de  Claubry, 
compte-rendu,  49. 

Chlorate  de  potasse  (Efficacité  du)  dans  l’ulcère  gangréneux  de  la  bouche 
chez  les  enfants  {cancrum  oris),  93. 

— •=  dépotasse.  Son  usage  externe  contre  les  ulcères  cancéreux,  410. 

Chlorure  d’or  (Nouveau  procédé  par  le)  pour  reconnaître  la  matière  orga¬ 
nique  contenue  en  proportion  anormaie  dans  les  eaux  potables, 
412. 

- de  sodium (Lienterie  guérie  par  l’administration  du),  322. 

- d'oxyde  de  sodium  dans  la  lièvre  intermittente,  409. 

Chocolat  purgatif  (Formule  pour  la  préparation  d'un),  224. 

Chorée  (Recherches  statistiques  sur  la),  76. 

-  (Du  sanicle  de  Maryland  contre  la),  155. 

- (Paralysie  consécutive  à  la)  et  à  des  accidents  hystériformes.  —  In¬ 
fluence  de  la  menstruation,  511. 

Choroïde  (Sur  une  forme  particulière  de  l’inflammation  partielle  de  la)  et 
du  tissu  sous-conjonctival  et  sur  son  traitement,  par  M.  Siebel, 
209. 
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Chute  du  rectum  (Boutons  de  feu  dans  la),  ito. 

Cigui'  (Action  résolutive  des  cataplasmes  de)  dans  la  péritonite  chronique, 

Citrate  de  magnésie  neutre  soluble  (N'ote  sur  le),  par  M.  G.  Duclou,  501. 

- (Surle)etsurnne  nouvelle  eau  purgative  donlce  sel  fait  la  base,  503. 

Climat  (De  l'iutluence.des  changements  de)  sous  le  rapport  thérapeutique,  a73. 

-  (Sur  le  Midi  médical  et  le  Midi  géographique  de  la  France,  par 

M.  Léon  Dufour,  D.  M.  à  Saint-Sever  (Landes),  507. 

Cæcum  (Occlusion  inatestinale  formée  par  l’une  des  poches  du),  252. 

Cœur  (De  la  mort  suffocante  due  à  la  lésion  du).  230. 

-  Ergotine  dans  les  hémorrhagies  et  les  affections  du),  330. 

Colique  de  plomb  (De  la  valeur  séméiologique  du  liséré  des  gencives  dans 
la),  ill. 

-  (Ascite  consécutive  à  une),  68. 

Colite  aigue'.  Administration  de  lavements  de  nitrate  d’argent,  400. 
Commission  de  la  Chambre  des  pairs,  chargée  d’examiner  le  prqjet  de  loi 
sur  i’exercice  de  la  médecine,  269. 

Compression  (Sur  une  manière  simple  et  facile  d’employer  la)  dans  certains 
cas  d'hémorrhagie,  2i8. 

Concours  pour  le  bureau  central  des  hôpitaux,  462. 

-  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  352. 

-  pour  l’agrégation  en  médecine.  Nominations,  9.5-526. 

Contusion  violente  de  la  hanche  et  plaie  de  la  jambe  avec  lacération  des 
muscles  du  mollet,  401. 

-  du  périnée,  suivie  de  rupture  derurètre  et  d’hémorrhagie,  517. 

Coqueluche  (Traitemeut  de  la)  par  le  nitrate  d’argent,  236. 

Corps  étrangers  (Procédé  nouveau  et  très-simple  pour  l’extraction  des)  en¬ 
gagés  dans  l’urètie,  340. 

-  dans  l’articulation  du  genou  (Nouveau  procédé  pour  isoler  les),  77. 

-  (Quelques  observations  sur  l’extraction  des)  de  l'oesophage,  par 

M.  Fontan,  D.  .M.  à  Chazelle-sur-Lyon  (Loire),  226. 

Cornée  (De  l’acupuncture  a()pliquée  aux  taches  de  la  cornée,  520. 

Coton  (Procédé  pour  découvrir  le)  dans  la  toile,  328. 

-  (Propriété  hémostatique  du)  en  bourre,  533. 

Cousso  ou  Kwoso  (De  la  valeur  tænifiige  des  feuilles  et  des  Deurs  du),  523. 
Crampe  des  écrivains  (Des  moyens  de  remédier  à  plusieurs  infirmités  des 
doigts  de  la  main  droite  et  notamment  à  la),  78. 

Crèches.  Introduction  aux  Antilles  françaises  de  cette  institution,  192. 
Cristallin  (Du  traitement  des  atresies  de  l’iris  par  le  rétablissement  de  la 
pupille  naturelle.  Phénomènes  remarquables  du  côté  du),  140. 
Croup  (De  deux  cas  de)  guéris  l’un  par  le  kermès,  l'autre  par  le  sulfure  de 
potasse,  329. 

Cuiere  (Empoisonnement  par  le  sulfate  de),  guérison  à  l’aide  d’nne  médi¬ 
cation  stimulante,  80. 

Cystite  cantharidienne,  155. 


D. 

Débridement  du  col  utérin  dans  l’accouchement,  246. 

Dd/irrancr  (D’une  nouvelle  méthode  pour  hâter  la),  411. 

Dentition  (De  la  première)  et  des  aceidents  qui  peuvent  la  compliquer,  par 
.M.  Dodos  (de  Tour.s),  109,  360  et  474. 

Désarticulation  scapulo-humérale  (Plaie  par  arrachement  ayant  exigé  la),  79. 
Diarrhée  des  enfants  (.Vdministration  du  sel  de  seignette  dans  la),  321. 
Doigts  tDes  moyens  du  remédier  à  plusieurs  infirmités  des)  de  la  main  droite 
et  nbtammciit  à  la  crampe  des  écrivains,  78. 

Douche  (De  la)  dans  le  traitement  des  aliénations  mentales,  244. 

Dy.spepsie  (Sur  diverses  formes  de),  156. 


E. 

£au  froi  le  (Traitement  des  fractures  par  les  irrigations  d’),  250. 
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EauxpotaUes  (Nouveau  procédé  pour  reconnaître  la  matière  organique 
contenue  en  proportion  anormale  dans  les),  412. 

- végéto-minérale  (Injections  d’)  au  début  de  la  blennorrhagie, 403. 

- de  Vichy  dans  la  convalescence  de  la  pnenmouie,  413. 

Ecoulement  (L’)  séro-sanguinolent  par  l'oreille,  à  la  suite  d’une  violence  sur 
la  tête,  n’a  pas  toujours  l’importance  qu’on  a  voulu  lui  donner. 
Par  M.  L.  Privât,  D.  M.  à  Bédarieux,  509. 

Eczéma  imyétîginenx  guéri  par  l’emploi  des  bains  de  sublimé,  146. 

Electro-puncture  (Varices  traitées  pari’),  420. 

Emphysème  pulmonaire  (De  l’opium  dans  le  traitement  del’),  337. 

Emphysème  (Cas  curieux  d’un)  de  presque  tout  le  corps,  suite  présumée 
d'ecchymose  et  de  dilacération  de  la  peau,  523. 

Empoisonnement  par  le  sulfate  de  enivre.  Guérison  à  l'aide  d’une  médication 
stimulante,  80. 

-  (Moyen  simple  et  facile  pour  reconnaître  la  présence  de  la  mor¬ 
phine  dans  les  cas  d’)  par  cette  substance,  48. 

Endocardites  chroniques  (De  l’acétate  de  plomb  et  de  sa  puissance  théra¬ 
peutique  dans  les  inflations  spinales  et  les),  324. 

Enfance  (Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  ma¬ 
ladies  do  1’),  par  F.  L.  Legendre,  51. 

Entérite  cholériforme.  Mort.  Exiguïté  des  lésions  anatomiques,  68. 

Entorse.  Des  pratiques  vicieuses  généralement  suivies  dans  le  traitement 
des  maladies  articulaires,  et  des  méthodes  thérapeutiques  qui  doi¬ 
vent  leur  élre  substituées,  parM.  Bonnet,  profbsseur  de  clinique 
chirurgicale  à  Lyon,  293. 

Epanchement  purulent  suite  de  péritonite;  guérison  [tar'  l’issue  spontanée 
du  liquide,  330. 

Epidémie  (Court  aperçu  sur  une)  quia  régné  à  Avignon  en  décembre  1846  et 
janvier  1847,  et.sa  nature,  par  M.  Michel,  D.  M.  à  Avignon,  229. 

- (Considérations  pratiques  sur  uu  purpura  hœmorrhagica  épidé¬ 
mique),  258. 

- de  méningite  encéphalo-rachidienne  à  Lyon,  .334. 

J^ilep.iie  déterminée  par  tm  hysle  hydatique  du  cerveau,  237. 

Ergotine  dans  les  hémorrhagies  et  lès  affections  du  cœur,  330. 

Erosions  superlicielles  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Administration 
de  lavements  au  nitrate  d’argent,  69. 

Erysipèle  (Traitement  del’)  par  des  applications  d’éther  camphré,  70. 

-  (Traitement  de  1’)  par  des  vésicatoires  linéaires  appliqués  à  l'entour 

du  lieu  malaile,  82. 

Essence  de  térébenthine  (Sur  l’emploi  de  1’)  à  haute  dose  dans  le  traitement 
du  imrpura  hœmorrbagica),  157. 

Estomac  et  rectum.  Expériences  comparatives  sur  l’action  de  certains  médi¬ 
caments  administrés  par  ces  deux  voies,  157. 

Estomac  (Perforation  de  T),  suite  de  gastrite  chronique,  253. 

-  (Vomissements  symptomatiques  d’une  grossesse  simulant  une 

maladie  grave  de  1').  Diagnostic  par  l’état  desseins,  417. 

Ether  (Nouvelle  application  de  1’)  comme  moyen  d’anéantir  la  douleur 
dans  les  opérations  chirurgicales,  55. 

- (Des  inhalations  d’)  dans  la  pratique  des  accouchements,  325. 

-  (Faits  relatifs  à  riuhalatiun  de  F),  232. 

- (Sur  l’état  actuel  de  la  question  de  1’)  en  chirurgie,  300. 

- camphré  (Traitement  del’érysipèle  par  des  applications  d’),  70. 

Ethfiisation  (Note  sur  l'emploi  de  1’)  dans  les  maladies  internes,  par  M.  Max. 
Simon,  371. 


Farina  de  hM  (Moyen  de  reconnaître  la  fal.siUration  de  la)  par  la  fécule  de 
pommes  de  terre  cl  les  féverole.*,  331. 

Pécule  de  pommes  de  terre  (M.iyen  de  reconnaître  la  falsitication  de  la  farine 
de  blé,  par  la)  et  les  féveroles,  331. 
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Fémur  (De  la  section  du  col  du)  et  de  la  réseclion  du  même  col.  Operations 


Fer,  Association  des  préparations  rerrngineuses  et  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  dans  la  gastralgie,  397. 

Fièvre  intermittente  (Du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  dans  la),  i09. 

- (De  l'emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les),  519. 

- (Ascite  guérie  sons  l'inQuence  d’une),  32G. 

-  typhoïde  grave,  ataxique,  guérie  par  les  aU'usions  froides,  secon¬ 
dées  par  des  frictions  avec  l’huile  de  crotou-tigliuin,  318. 

- (Paralysie  succédant  à  une),  par  M.  Duourd,  D.  M.  P.  à  Luc-sur- 

Mer,  391. 

Fissure  à  l’anus  (Opération  de  la)  par  la  méthode  sous-cutanée,  81. 

- (Du  traitement  de  la)  par  la  cautérisation  à  l’aide  du  spéculum 

ani,  2i7. 

-  (Etiologie  et  traitement  des),  413. 

Fistules  dentaires  (Sur  les  accidents  dont  les)  peuvent  être  l’origine,  84. 

- vésico-vaginales  (Nouveau  procédé  pour  le  traitement  des),  414. 

Fistule  lacrymale  (Modifications  apportées  à  la  canule  de  Dupuytren  pour  la). 

Fosses  nasales  (Oblitération  des)  en  arrière.  Perte  de  l’odorat  et  du  goût, 
336. 

Fractures  (Nouveaux  principes  et  nouveau  glossocome  pour  le  tiailement 
des)  des  membres  inférieurs,  par  M.  Dauvergne,  31. 

- (Traitement  des)  par  les  irrigations  d’eau  froide,  250. 

-  compliquées  ou  comminutives  (Excellents  effets  des  irrigations  d’eau 

froide  ou  de  la  glace  dans  plusieurs  cas  de).  Nouvel  appareil  à 
irrigation  et  à  contention,  par  M.  Seguin,  380. 


G. 


Gale  (La)  est-elle  un  produit  de  l’acarus  ou  l’acarus  est-il  un  produit  de  la 
gale?  Conséquences  à  déduire  de  la  solution  de  cette  question  au 
point  de  vue  thérapeutique  de  cette  maladie  et  des  maladies 
dont  la  gale  pourrait  être  une  cause  prédisposante,  par  M.  De- 
vergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  97  et  199. 

Galvano-puncture  (De  l’emploi  avantageux  de  la)  dans  un  cas  d’anévrysme, 
parM.  Debout,  123. 

Gastralgie.  Association  des  préparations  ferrugineuses  et  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  397. 

Gastrite  chronique  (Perforation  de  l’estomac,  suite  de),  difficultés  du  dia¬ 
gnostic,  253. 

Gastrostomie  (But  et  indication  de  celte  opération),  159. 

Genou  (Nouveau  procédé  pour  isoler  les  corps  étrangers  dans  l’articulation 
du),  77. 

Glossocome  (êmuveaux  principes  et  nouveau)  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs,  parM.  Dauveigne,  31. 

Goudron  calcaire  (Poudre  de),  258. 

Gouite  (Des  pratiques  vicieuses  généralement  suivies  dans  le  traitement 
des  maladies  articulaires,  et  des  méthodes  thérapeutiques  qui 
doivent  leur  être  substituées),  par  M.  Bonnet,  377. 

Goutte  et  rhumatismes  (Emploi  du  phosphate  d’ammoniaque  contre  la),  255. 

Granulations  cérébrales.  Méningite  chez  un  enfant  tuberculeux.  Absence 
complète  de  granulations  cérébrales,  64. 

Grossesse  (Plaie  de  la  matrice  pendant  l'état  de).  Observation  suivie  de  gué¬ 
rison,  89. 

- (Vomissements  symptomatiques  d’une) ,  simulant  une  maladie 

grave  de  l’estomac.  Diagnostic  par  l’état  des  seins,  417. 

-  (Un  mot  sur  les  vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes  et 

sur  leur  importance.  Formules  pour  leur  traitement),  par  M.  Pri¬ 
vât,  D.  M.  à  Bédarieux  (Hérault),  312. 

-  maladives  (Emploi  de  l’assa-fœtida  dans  les),  pour  prévenir  la  mort 

du  foetus  dans  la  matrice,  326. 
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Guy  -Patin  (Lettres  de)  avec  notes  et  additions,  par  M.  Reveillé-Parise,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  (Compte-rendu),  392. 


H. 


Haschisch  (Sur  la  préparation  du)  ou  chanvre  indien,  85. 

-  (Emploi  du)  ou  chanvre  indien  contre  le  tétanos  traumatique,  93. 

Hémorrhagies  (Emploi  du  fer  rouge  dans  les),  416. 

-  (Sur  une  manière  simple  et  facile  d'employer  la  compression  dans 

,  certains  cas  d’),  248. 

-  par  lacicatriceomhilicaledix  joursaprès  laligaturedu  cordon,  320. 

-  (Ergotine  dans  les)  et  les  affections  du  cœur,  330. 

-  Propriété  hémostatique  du  coton  en  bourre,  533. 

-  Propriété  hémostatique  de  l’extrait  de  seigle  ergoté,  402. 

-  urétrale  (Contusion  du  périnée,  suivie  de  rupture  de  l’urètre  etd’), 

517. 

Hémorrhoiides.  Propriété  hémostatique  de  l’extrait  de  seigle  ergoté,  402. 

Hernie  par  le  trou  ovalaire  (Observation  d’un  cas  de),  160. 

- du  testicule  par  une  plaie  du  scrotum,  513. 

Hoquet  continu  (ElBcacité  de  la  compression  épigastrique  dans  les  cas  de),  332. 

Huile  de  croton-tiglium  (Fièvre  typhoïde  grave,  ataxique,  guérie  par  les 
affusions  froides,  secondées  par  des  frictions  avec  1’),  318. 

- de  poisson  commune  (De  l’administration  de  1’),  61. 

-  essentielle  de  térébenthine  à  l’extérieur  (Emploi  de  1’)  dans  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  et  certaines  paralysies  des  membres,  525. 

Hydrate  ferrique  (Note  sur  1’),  considéré  comme  antidote  de  l’acide  arsé¬ 
nieux,  par  M.  F.  Foy,  132. 

- de  potasse  (Cautérisation  des  pustules  varioliques,  des  ulcères 

cancéreux,  tumeurs,  ganglionites,  par  1’),  526. 

Hydrocéphalie  aigue  {Ve  la  mercurialisation  dans  le  traitement  del’),  334. 

Hydropisie  (De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses  dans  1’),  par 
,M.  Mazade,  à  Anduze  (Gard),  193. 

- consécutive  à  une  affection  chronique  des  poumons,  332. 

-  (Traitement  de  1')  compliquée  d’urine  albumineuse,  qui  survient 

après  la  scarlatine,  333.  ‘ 

Hgperglotndie  et  aglobulie  du  sang  (De  l’inQuence  de  l’augmentation  ou  de  la 
diminution  des  globules  du  sang  sur  les  maladies  nerveuses;  dé¬ 
ductions  pratiques,  240. 

Hypopyon.  De  l’emploi  du  polygala  de  Virginie  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  opbthalmiques  ;  quelques  mots  sur  l’inflammation  de  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse,  par  M.  Ch.  Deval,;D.  M.  P.,  466. 

Hystérie  (De  1’)  et  de  son  traitement,  par  M.  le  professeur  Forget,  353. 


I. 


rnhalations  éthérées,  55,  135,  232,  300,  325,  371. 

Inhumations  précipitées  (Essai  destiné  à  remédier  aux),  96. 

Injections  portées  dans  l’intérieur  de  la  matrice  (Réclamation  de  M.  Lisfranc 
au  sujet  des),  54. 

-  d'eau  régéto-minérale  au  début  de  la  blennorrhagie,  403. 

-  iodées  et  injections  vineuses  (ElBcacité  respective  des),  86 

-  iodée  (De  1’)  dans  le  traitement  d'un  abcès  froid,  144. 

- iodées  (De  l’emploi  des)  dans  le  traitement  du  bubon  syphilitique 

suppuré,  153. 

-  iodée  dans  le  péritoine  (Deux  cas  d’ascite  traitée  et  guérie  par  une) 

161  et  527. 

Intestin  (Ablation  d’une  portion  d’)de  dix-sept  pouces,  suivie  deguérison,  240. 
fade  (Aménorrhée  guérie  par  l’administration  de  la  teinture  d’),  62. 
lodure  d’amidon.  Son  emploi  dans  un  cas  d'ascite,  416. 

-  de  chlorure  mercureiix  (Xote  sur  la  préparation  de  1’)  et  de  sa  va¬ 
leur  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses,  384. 
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Jodwe  de  plomh  CRemarques  sur  la  préparalion  ilel’},  387. 

- de  potassium  {Observation  rie  maladie  syphilitique  extrêmement 

grave,  qui  n’a  pu  être  guérie  pari’)  qu’à  de  très-hautes  doses,  87. 

- -  {Sarcocèle  vénérien,  guéri  par  1’),  219. 

- potassique.  Son  incompatibilité  avec  la  pommade  mercurielle,  par 

51.  Dorvaull,  .506. 

Irrigations  froides  (Bons  effets  des),  manière  de  les  employer,  88. 

-  d'eau  froide  (Traitement  des  fractures  par  les),  250. 

-  -  ou  de  la  glace  (Excellents  rdl'ets  des)  dans  plusieurs  cas  de 

fractures  compliquées  ou  coniminutives.  Nouvel  appareil  à  irri¬ 
gation  et  à  contention,  par  51.  Séguin,  380. 

Irritations  spinales  (De  l'acétate  de  plomb  et  de  sa  puissance  thérapeutique 
dans  les)  et  les  endocardites  chroniriucs,  32-1. 


J. 


Jurys  médicaux  (Prorogation  des),  27.2. 


K. 


Kermès  (Croup  guéri  par  l’emploi  du),  329. 

L. 


taryngotomie  (Observation  de)  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’œdème 
de  la  glotte,  253. 

Légion-d' Honneur.  Nominations  et  promotions  dans  l’ordre  de  la),  461^ 

Leucorrhées  utérines  (De  l’application  du  cautère  actuel -à  l’épine  dorsale 
dans  les),  162. 

Lienterie  guérie  par  l’administration  du  chlorure  de  sodium,  322. 

Liséré  des  gencives  (De  lu  valeur  séméiologique  du)  dans  la  colique  de 
plomb,  i.11. 

Lisfranc  (Mort  de  M.),  .161. 

Lithotritie  (De  la  taille  et  de  la)  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux  chez  les 
enfants,  75. 

-  Réclamation  de  51.  Leroy  d’EtioIles  an  sujet  d’un  article  de  M-  CS- 

viale  sur  la),  53. 

Loi  (Projet  de)  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  —  Exposé 
des  motifs,  163.  —  Conditions  d’exercice  de  la  médecine,  168. — 
Conditions  d’études,  17'»..  —  Enseignement  de.Ia  médecine,  177. 
—  Boursiers  et  médecins  cantonaux,  181. —  Enseignement  de  la 
pharmacie  et  conditions  d’études,  183.  — Conseils  médicaux, 
183.  —  Projet  de  loi,  181. 

- ^Rappo^t  de  la  Commission  do  la  Chambre  des  pairs,  i21.  —  Etat 

actuel  de  la  législation,  123.  —  De  l’enseignement,  426.  —Des. 
conditiuns  d’études,  432.  —  De  renseignement  de  la  nbarmacie, 
431.  —De  l’exercice  de  la  méileciiie,  136.  —  Des  inéuecins  can- 
lonavix,  416.  —  Des  Con.seils  médicaux,  419.  —  Des  pénalités, 
419.  —  Dispositions  générales,  151.— Projet  deloi  amendé,  453. 
—  Moditicalimis  principales  apportées  par  la  Commission,  460. 

-  (Disrussion  du  projet  de.)  à  la  Chambre  des  pairs,  512. 

Loochs  (Note  sur  un  sirop  émulsif  pour  la  confection  des),  47. 

Luxation  complète  en  avant  de  la  deuxième  phalange  de  l'indicateur  droit, 
416. 

—  en  avant  et  en  dehors  de  la  tète  du  radius.— Réduction  impossible 
et  retour  des  mouvements,  235. 

-  dite  verticale  ou  de  champ  de  la  rotule  (Quelques  remarques  sur  Ja), 

528. 

-  de  la  cuisse,  réduite  à  la  snite  de  l’éthérisation,  513. 
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M. 


Magnésie  calcinée  (Bons  effets  delà)  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux,  par  M.  Legris,  D.  M.  à Auffray  (Seine-Inférieure),  315. 

- (Sur  lu)  comme  antidote  do  l’arsenic,  388. 

ikiiadiede  Bright  (Recherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  l’altération 
des  reins  (ians  la)  et  celles  du  foie,  du  cœur  (et  des  artères  avec 
lesquelles  elle  se  rencontre  fréquemment,  529. 

Manie  intermittente  se  reproduisant  trois  fois  à  la  suite  du  sevrage,  333. 

Manne  (Formule  pour  la  préparation  d’une  médecine  de)  framboisée,  225. 

it/a  tripe  (Plaie  delà)  pendant  la  grossesse.  Observation  suivie  de  guérison,  89. 

Médecine  légale  (Manuel  complet  de),  par  MM.  Briand  cl  Ernest  Ciiaudé, 
contenant  un  Traité  élémentaire  de  chimie  légale,  par  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  (Compte-rendu),  49. 

Médecins  (Honneurs  rendus  en  Espagne  à  deux),  95. 

Médecins  et  chirurgiens  militaires  ((lel'us  des  honneurs  funèbres  aux),  351. 

Médicaments  (Ordonnance  rendue  par  le  gouvernement  prussien  fixant  le 
maximum  de  la  dose  des)  énergiques  que  les  pharmaciens  peu¬ 
vent  délivrer,  191. 

Menstruation  (Influence  de  Ja)  dans  un  cas  de  paralysie  consécutive  à  la 
chorée  et  à  des  accidents  Uystériformes,  511. 

Méningite  eiwéphalo-rachidienne  (Epidémie  de)  à  Lyon,  331. 

-  aiguf  su  terminant  par  la  mort  après  deux  jours  seulement  de 

durée,  319. 

- chez  un  enfant  tuberculeux.  Absence  complète  de  granulations 

cérébrales,  64. 

Menstruation.  Aphonie  cessant  périodiquement  à  l’époque  des  règles,  241. 

il/ercure.  Administration  des  préparations  mercurielles  avant  la  manifesta¬ 
tion  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  60,  234,  484. 

- (Du)  comme  agent  abortif  de  l’éruption  varioleuse,  00. 

Mercurielles.  (De  l’usage  tliérapcutique  de  certaines  préparations)  employées 
comme  agent  spécifique  dans  les  maladies  de  ia  peau  et  dans  les 
maladies  vénériennes,  par  M.  Gibeil,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  279. 

Mercurialisation  (De  la)  dans  le  traitement  de  l’hydrocéphalie  aiguë,  334. 

Méthode  smis-cutanée  (Opération  de  la  fissure  à  l’anus  par  la),  84. 

Mort  suffocante  (De  lu)  due  à  la  lésion  du  cœur,  250. 

Morphine  (Application  de)  |iar  la  méthode  endermique  dans  un  cas  de  né¬ 
vralgie  cubitale,  404. 

— —  (Moyen  simple  et  facile  pour  reconnaître  la  présence  de  la)  dans 
le  cas  d’empoisonnement  par  cette  substance,  48. 


N. 


Néphrite  alhnmineuse  on  atlnmiinurie  (Du  traitement  de  la)  par  l'acide  nitri¬ 
que,  par  M.  le  professeur  Forgel,  5. 

- aigné  (Cas  de  guérison  d’une),  530. 

Névralgie  lombo-abdominale  (Considérations  sur  une  forme  de)  simulant  une 
maladie  de  l’utérus  et  sur  son  traitement,  par  M.  Valleix,  14. 
-  du  col  de  la  vessie.  336. 

- rebelle  guérie  par  les  incisions  sous-ontanées  superficielles,  335. 

- cubitale.  Application  do  morphine  par  la  méthode  endermique,  404. 

Névrite  et  névralgie  (De  la)  intercostale,  251. 

Nitrate  d'argent  (Administration  de  lavements  an)  dans  les  érosions  Stt- 
perllcielles  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  69. 

- (Administration  de  lavements  de)  dans  la  colite  aiguë,  400. 

- à  haute  dose  (Emploi  du)  dans  l’ophthalmie  aiguë,  149. 

-  (Traitement  de  la  coqueluche  par  le),  236. 

- de  potasse  à  haute  dose  (De  remploi  du)  dans  le  traitement  de 

l’hydropisie,  par  M.  Mazades),  à  Anduze  (Gard),  193. 

- - dans  la  pneumonie  aiguë,  406. 
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itrate  acide  de  mercure  (Delà  caiitérisallun  pharyngée  avec  le),  dans  (itiel- 
ques  alTecliuns  spéciales,  520. 


O. 

Occlusion  intestinale  formée  par  l’une  des  poches  du  cæcum,  252. 

Odorat  (Oblitération  des  fosses  nasales  en  arrière,  perte  de  1’)  et  du  goût,  336. 

Ongles ^Dc  l’état  des)  chez  les  phthisiques,  239. 

Ophations  chirurgicales  (Nouvelle  application  de  l'éther  comme  moyen  d’a¬ 
néantir  la  douleur  dans  les],  55,  232,  300,  325,  513. 

- césarienne  (Sur  un  cas  remarquable  d’),  par  M.  Âllain,  D.  M.à 

Saint-Lô,  133. 

- césarienne  chez  une  femme  morte  pendant  l’accouchement;  nais¬ 
sance  d’un  enfant  vivant,  531. 

Ophthalmie  aiguè'.  Emploi  du  nitrate  d’argent  à  haute  dose,  U9. 

Opium  dans  le  traitement  de  l’emphysème  pulmonaire,  337. 

Orchite  parenchymateuse.  Débridement  du  testicule,  li7. 

Organisation  médicale.  Questions  médicales  et  questions  sociales,  leur  soli¬ 
darité,  par  M.  Reveille-Parise,  membre  de  l’Académie,  262, 3t2, 535. 

Orteil  (Lésion  traumatique  du  gros).  Guérison,  322. 

Œdème  de  la  glotte  (Introduction  de  l’air  dans  les  veines  pendant  une  opé¬ 
ration  de  trachéotomie  nécessitée  par  une),  118. 

- (Observ.  de  laryngotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’),  253. 

Œsophage  (Un  mot  sur  l’emploi  du  cathétérisme  dans  les  rétrécissements 
de  1’),  par  M.  Debout,  220. 

-  (Quelques  observations  sur  l’extraction  des  corps  étrangers  de  1’), 

par  M.  Fontan,  D.  M.  à  Chazelle-sur-Lyon  (Loire),  226. 

-  (Du  cathétérisme  et  de  la  cautérisation  dans  les  rétrécissements  de 

de  1’),  260. 

P. 


Paralysie  de  ta  face  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  63. 

- consécutive  à  la  chorée  et  à  des  accidenis  hystériformes.  Influence 

de  la  menstruation,  511. 

- de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  de  nerfs.  Bons  effets  de  la 

strychnine  employée  par  la  méthode  endermique,  337. 

- succédant  à  une  lièvre  typhoïde  grave,  par  M.  Duourd,  D.  M.  P. 

à  Luc-sur-Mer,  391. 

-  des  membres  (Emploi  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  dans  les 

douleurs  rhumatismales  et  certaines],  525. 

Parois  abdominales  (Vomissements  symptomatiques  du  relâchement  des). 
Bandage  ;  guérison,  121. 

Perles  séminales  récentes  (Traitement  des)  par  la  ligature  de  la  verge,  531. 

Pdritu'e  (Rupture  du)  pendant  l’accouchement  chez  une  femme  ayant  déjà 
suhi  la  rupture  de  celle  région  pour  un  accident  pareil,  91. 

- (Nouveau  procédé  pour  la  suture  du),  92. 

- (Contusion  du),  rupture  de  l’urètre,  hémorrhagie,  517. 

- (Note  sur  les  contusions  du)  avec  épanchement  de  sang,  et  sur  leur 

traitement,  305. 

Péritonite  (Epanchement  purulent,  suite  de]  ;  guérison  par  l’issue  sponta¬ 
née  du  liquide,  330. 

-  chronique  (Action  résolutive  des  cataplasmes  de  ciguë  dans  la),  517. 

Peste  (De  la  contagion  de  la)  et  de  la  réforme  des  quarantaines,  156. 

Pharmacie  (Révision  du  système  pharmaceutique  en  Ilalie,  91. 

Phimosis  (Opération  du).  Procédé  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  71. 

Phlébite  spontanée  (Recherches  cliniques  sur  la),  88. 

- (Cas  curieux  de)  par  absorption  de  pus  blennorrhagique,  532. 

Phthisie.  (Accidents  graves  et)  amenés  par  des  sangsues  très-petites  ingé¬ 
rées  et  mordant  sur  l’épiglotte,  91. 

Phthisiques  (De  l’état  des  ongles  cliez  les),  239. 

Phosphate  d’ammoniaque  (Emploi  du)  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  255. 
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Phimosis  (Irai  tem.  des  chancres  du  repli  balano-préputial  compliqués  de),  408. 

Piqûres  d’insecte  ayant  déterminé  une  urticaire,  417. 

Plaie  par  arrachement,  ayant  exigé  la  désarticulation  scapulo-humérale,  79. 

-  du  cerveau  (Guérison  prompte  et  sans  accident  d’une),  255. 

- de  la  matrice  pendant  l’élal  de  grossesse  (Obs.  et  guérison  d’une),  89. 

- pénétrante  de  l’abdomen  guérie  spontanément,  91. 

- pénétrante  du  bas- ventre  dans  des  circonstances  très-défavorables, 

guérie  en  vingt-deux  jours,  532. 

Pneumonie  (Eau  de  Vichy  dans  la  convalescence  de  la).  413. 

- aigue  (Nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  la),  406. 

Polygala  de  Virginie  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitement  des  affections 
ophthalmiques;  quelques  mots  sur  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  aqueuse,  par  M.  Ch.  Deval,  D.  M.  P.,  465. 

Polype  utérin  (Difficulté  du  diagnostic  dans  un  cas  de),  256. 

Pommade  mercurielle  (Incompatibilité  de  l’iodure  potassique  et  de  la),  par 
M.  Dorvault,  506. 

Poumon  (Abcès  dn).  Guérison,  150. 

- (Hydropisie  consécutive  à  une  affection  chronique  des),  332. 

Pourpre  hémorrhagique  (Quelques  réflexions  pratiques  sur  le)  et  son  traite¬ 
ment,  par  M.  Bourcau,  à  Noyen-sur-Sarthe,  388. 

Prix  proposé  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  95. 

- décernés  aux  internes  en  pharmacie,  352. 

Pupille  (Du  traitement  des  atrésies  de  l’iris  par  le  rétablissement  de  la  ) 
naturelle.  Phénomènes  remarquables  du  côté  du  cristallin,  140. 

Purgatif  d’une  administration  très-facile  chez  les  enfants,  512. 

Purpura  hcmorrhagica  épidémique  (considérations  sur  un),  258. 

- - (Sur  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine  à  haute  dose  dans 

le  traitement  du),  157. 

Pustule  maligne  (Traitement  de  la)  et  des  tumeurs  charbonneuses  par  le 
sublimé  corrosif  en  poudre,  533. 

Q- 

Quarantaines  (De  la  contagion  de  la  peste  et  de  la  réforme  des),  156. 

R. 

Itadius  (Luxation  en  avant  et  en  dehors  de  la  tête  du).  Réduction  impossible; 
retour  des  mouvements,  235. 

liéclamation  de  M.  Lerov  d’Etiolles  au  sujet  d’un  article  de  M.  Civiale  sur  la 
lithoiritie,  53. 

- de  M.  Lisfranc  au  sujet  des  injections  portées  dans  l’intérieur  de  la 

matrice,  54. 

Rectum  (Rétrécissement  syphilitique  de  l’extrémité  inférieure  du)  simulant 
un  carcinome,  65. 

- (Erosions  superficielles  de  l’extrémité  inférieure  du);  admiuistratiou 

des  lavements  au  nitrate  d’argent,  69. 

- et  estomac.  Expériences  comparatives  sur  l’action  de  certains  médi¬ 
caments  administrés  par  ces  deux  voies,  157. 

Résection  (De  la)  du  col  du  fémur  et  de  la  section  du  même  col.  Opérations 
très-rares,  243. 

Résection  (Observation  suivie  de  succès  de  la)  des  deux  os  de  l’avant-bras  à 
l’articulation  du  poignet,  260. 

Rétrécissement  syphilitique  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  simulant  un 
carcinome,  65. 

- de  l’oesophage.  (Un  mot  sur  l’emploi  du  cathétérisme  dans  les),  220. 

- de  l’oesophage  (Du  cathétérisme  et  de  la  cautérisation  dans  les),  260. 

Rhumatisme  et  goutte  (Emploi  du  phosphate  d’ammoniaque  contre  le),  255. 

- articulaire  aigu  avec  endocardite,  guéri  avec  le  sulfate  de  quinine, 

chez  les  enfants,  338. 

- articulaire  (Quelques  indications  relatives  à  l’emploi  du  sulfate  de 

quinine  dans  le),  337. 
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Wmmatisme.  Emploi  do  t’iiuile  de  térébeniliine  à  l'extérleui’  dans  les  dou^ 
letiTS  rllniTiMlstnalljs  et  eemiues  paralysies  des-  membres,  525’. 

Rougeole  anomale.  Disparition'  brusque,  de  l'ëruptioü.  —  ürticatiba  em- 
•  plbyée  pour  la  rappeler;  515. 

S.. 

Salivation  mercurielle  (De  l’ainbrosid  Irilîda,  nouveau  remè'dè  contiie  la.),452. 

Saignée  en  général.{Snv  la).  Indications  déduitesdle  la  couleue  et  de  l’aspect 
physique  du  san^,  533.. 

Sang  (pe  i’aglobulie  et  de  i’iiyperglobulie  dui De  rinfluence  de,  la  dlhirnu- 
tion.  et  de  l'augmentation  dbs  globules  du:  sang  suc  Ibs  maladies 
nerveuses.-  Déductions  pratiques,  2ï.0V 

- (Indications  déduites  db  la  couleur  et.  de  l’aspect  pli5siqjuedà),.53î. 

Sangsues  très-petites  ingérées  (Accidents  graves  et  pliibisie. amenés  par  dés), 
et  mordant  sur  l’épiglotte,  91. 

Sanicle  de  Marylatid  (de  l’emploi  du)  contre  la  cBorée,  155.- 

Sarcocèle  vénérien  guéri  par  l’usage  de  l’iodure  dé.  potassium,  2i9i, 

Savon  arsenical  de  Prfcœuf  pour  l'usage  des  cabinets d’hisloire  naturelle,  339. 

Scarlatine  (Traitement  de  l’hydrnpisie  oompliquée.dlurine  albumineuse  gui' 
survient  après  la),  333'. 

Scrof  ules  (Pommade  d’iodure  dé  cttlOEure  meccureux  contra  lés),  385. 

Seigle  ergoté  (Propriété  hémostatique  dé  l’éxlrait.de),.  402.. 

_ (Quelques  mots  sur  l'emploi  dU)  dans  les  accoucheraenlSj  par 

M.  Vâyan,  d’Aix,.  membre  correspondant  de  l’Aeademie  royalé 
de  médecine,,  490'. 

- comme  prophylactique  dés  hémorrhagies  utérines,  417, 

Seins  (yomissemonts  symptomatiques  d’une  grossesse,  simulant  une  maladie 
grave  dé  l’estomac;  dia^slic  par  l’état  des  seins),  417. 

- Tumeurs  séro-cystiques  db  la  mamelle  chez  la  femme,  419. 

Sel  de  seignette  (Administralion  du)  dans  la  diarrhée  des  enfants,  321. 

5efn^  (Administration  très-facile  du)  chez  les  enfants,  513. 

Sevrage  (Manie  inlermitlente  se  reproduisant  trois  fois  à  la  suite  du),  333. 

Sirop  astringent  préparé  avec  les  sorbes,  225i. 

- d’orgeat  (Sophistication  du),  94. 

—  émulsif  (Note  sür  un)  pour  la  confection  des  loochs,  47. 

Société  de  pharmacie  (Tableau  des  subslUnces  vénéneuses  annexé  à  l’ordon¬ 
nance  du  29  octobre  1840,  rapport  et  décisions  de  la),  120. 

Sorhes  (Sirop  astringent  préparé  avec,  les),  225.. 

Spéculum  uleri  (Quelques  considérations, sur  la.cautérisation  des^ ulcères  non 
cancéreux  du. col  de  la.matrice  et.suv  rapplication:du),.pauMi..IâS' 
franc,  24. 

Statistique  criminelle  des  professions  libérales,  90. 

Strychnine  (Bons  effets  de  l'a)  employée  parla  méthode  endermique  dans  la 
paralysie  de  la.  septième  paire  de  nerfs,  338. 

Sublimé  corrosif  XTcüâlémeDl  de  la  pustule  maligne  et  des  tumeurs  charbon¬ 
neuses  par  le),  533, 

5i(lislancesu*î^«e«scs(Tàbleaudes)'  annGxéà  l’ordonnance  du  29  octobre  1840. 
Bappoitt  et  décision  de  la.Sociélé.  de  pharmacie  à  ce  sujet,  120.. 

Sulfate  de  cuivre  (Empoisonnement  par  le)  gu&son  à  l’aide  d’une  médica¬ 
tion  stimulante,  80; 

- de  quinine  (Du  café  comme  moyen  d’énlever  l’amertume  du),  59. 

- -  (Le)  stibitj,  par  son.  mélange  au  café,  une  altération  qui 

doit  modifier  ses  propriétés  curatives,. par  M.  Stan.. Martin,  135. 

- - (Nouvelles  expérieuces  concernant  l’action,  du  <ca£e  suc 

le),  308. 

- - (ahumatismeartieulaire  aigu,  avec  endocaBtila'„guérL  par 

le)  chez  les  enfants,,  337.. 

- - (Quelques,  indications  à  l’emploi  du)  dans  le  rhumatisme 

articulaire,  337, 

Sulfure  de  potasse  (Cas  de  croup  guéri  par  le),,  329,  , 

Suture  (Nouveau  procédé  pour  la)  du  périnée,  92. 

- entortillée  (Deux  cas  de  varicocèle  traités  par  la),  141. 
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Syphilides.  De  l’usage  ihérapeuiiqiie  de  certaines  préparations  mercurielles 
employées  comme  agent  spéciliqne  dans  les  maladies  de  la  peau 
et  dans  les  maladies  vénériennes,  par  M.  Gibert,  médecin  de  l'bô- 
pitai  Saint- Louis,  279. 

Syphilis.  Administration  des  préparations  mercurielles  avant  la  manifestation 
des  accidents  sjpbililiques  secondaires,  60,  2^1. 

- Observation  de  maladie  syphilitique  extrêmement  .grave  qui  n’a  pu 

être  guérie  par  l’iodure  de  potassium  qu’a  de  très-liautes  doses,  87. 

-  (Le  traitement  mercuriel,  fait.au  début  des  accidents  primitifs,  ne 

prévient  pas  toujours  la  manifestation  ultérieure  des  accidents  se¬ 
condaires  ou  tertiaires  de  la),  par  M.  Gabalda,  48i. 


T. 


Tmnia.  De  la  valeur  tæuifuge  dos  feuilles  et  des  fleurs  du  coiisso  ou  kwoso. 

Taille  (De  la)  et  de  la  litbotritie  dans  les  cas  (de  calculs  vésicaux  chez  les 
enfants,  75. 

Téguments  (Moyen  de  corriger  rràcreté  de  Turine  et  son  action  irritante  sur 
les)  dans  l’incontinence  d'urine,  325. 

Tétanos  traumatique  (£mploi  duliaschisch  ou  chanvre  indien  contre  le),  93. 

Testieule  (Orchite  naronchymatense,  débridement  du),  iA7. 

Testicule  (Hernie  du)  par  une  plaie  du  scrotum,  513. 

Tisane  de  Felts  (Note  sur  fa  préparation  de  la),  40. 

Tissu  sous-conjonctival  (Sur  une  forme  particulière  de  l'inflammatien  par¬ 
tielle  de  la  choroïde  et  du),  et  sur  son  traitement,  par  M.  Sicliel,  2ü9. 

Trachéotomie  (Introduction  de  i’air  dans  les  veines  pendant  une  operation 
de),  418. 

Traitement  mercuriel  (Le),  fait  au  début  des  accidents  primitifs,  pré.-erve- 
t-il  des  symptômes  secondaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis''  par 
M.  Gabalda,  484.. 

Trou  ovalaire  (Observation  d’un  cas  de  hernie  par  le),  160. 

Tumeurs  séro  cystiques  de  la  mamelle  chez  la  femme,  419. 

-  charbonneuses  (Traitement  de  la  pustule  maligne  et  des)  par  L- 

sublimé  corrosif  en  poudre,  533. 


U. 


Vlcères cancéreux  (Derusage  externe  du  chlorate  de  pelasse  contre  les  .  4I(i. 

-  non  cancéreux  du  col  de  la  matrice  (Quelques  considérations  sur  la 

cautérisation  des)  et  sur  l’application  du  spéculum  uttri,  par 
M.  Lisfranc,  24. 

- gangréneux  de  la  bouche  chez  les  enfants  [cancrum  oris)  (eflicacité 

du  chlorate  de  [lotasse  dans  1’),  93. 

Urètre  (Extraction,  sans  opération  sanglante,  d’un  petit  calcul  engagé  dans 
r),  suivie  de  mort,  SStii  -v 

- (Procédé  nouveau  tré^'Sirhple' pour  l'extraction  des  corpis  étran¬ 
gers  engagés  dans^,  340. 

-  (Contusion  du  péri/pçe,  suivie  de  rupture  de  1’)  et  d’hémorrhagie. 

Urine  (Moyen  de  corriger  l’feeté  de  1')  et  son  action  irritante  sur  les  tégu¬ 
ments  dans  l’inc^itinence  d’urine,  325. 
aire  (Piqûres  d'insecte  *ÿant  déterminé  un),  417. 
iion  employée  avec  succès  pour  rappeler  l’éruption  rubéolique  brus¬ 
quement  disparue,  515. 

Utérus  (Considération  sur  une  forme  de  névralgie  lombo-abdominale  simu¬ 
lant  une  maladie  del’),  et  sur  son  traitement,  par  M.  Valleix,  14- 

- (Des  maladies  dont  le  tissu  de  1’)  peut  être  alFecté,  envisagées  sons  le 

point  de  vue  de  l’accouchement,  par.M.  Chailly-IIonoré,ll7el2U. 
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V. 


Vaccine  et  variole  simultanées.  Développement  régulier  des  deus  éruptions,  71 . 

VcUérianique  (Nouveau  procédé  pour  préparer  l’acide),  par  MM. T. et  H.  Smith 
d'Edimbourg,  46. 

Varices  traitées  par  i’éiectro-puncture,  420. 

Varicocèle  (Deux  cas  de)  traités  par  la  suture  entortillée,  141. 

Variole  confluente  (Accouchement  dans  le  cours  d’une),  143. 

-  et  vaccine  simultanées,  développement  régulier  des  deux  éruptions  ,71 . 

-  Du  mercure  comme  agent  abortif  de  l’éruption  varioleuse,  60. 

Verge  (Nouveau  procédé  pour  ramputation  de  la),  74. 

—  [Traitement  des  pertes  séminales  récentes  par  la  ligature  de  la),  531. 

Vésicatoires  (Traitement  de  Térysipèle  par  des)  linéaires  appliqués  à  l’entour 
du  lieu  malade),  82. 

Vésicatoire  (Formule  d’un)  camphré  officinal  très-actif,  310. 

Fessie  (Névralgie  du  col  de  la),  336. 

Vichy  (Création  d’un  hôpital  tnermal  à),  272. 

Fornique  (Sur  deux  nouvelles  observations  de),  341. 

Vomissements  (Avortement  provoqué  chez  une  femme  atteinte  de)  sympa¬ 
thiques,  243. 

-  opiniâtres  des  femmes  enceintes  (Un  mot  sur  les)  et  sur  leur  impor¬ 
tance.  Formules  pour  leur  traitement,  par  M.  Privât,  D.  M.  à 
Bédarieux  (Hérault),  i . 

-  symptomatiques  du  relâchement  des  parois  abdominales,  guéris  par 

l’application  d’un  bandage,  421. 


